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Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, persönlich, vertraulich, professionell
Wir beraten und unterstützen Sie und Ihre Angehörigen gerne in Ihrer 
Nähe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich während 
und nach einer Krebserkrankung an einem von über siebzig Standorten 
in der Schweiz.
Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Prävention, um einen 
gesunden Lebensstil zu fördern und damit das individuelle Risiko, an 
Krebs zu erkranken, weiter zu senken.
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Fragen zu Krebs?

Fragen zu Krebs?

•	 bei der Krebsliga Ihres
	 Kantons oder
	 Ihrer Region (siehe S. 42/ 43)
•	 Telefon 0844 85 00 00
•	 shop@krebsliga.ch
•	 www.krebsliga.ch  /shop

PDF  
Diese Produkte sind nur 
als Download erhältlich unter 
www.krebsliga.ch / shop

Alle Produkte sind auch in Französisch 
und Italienisch erhältlich (siehe 
entsprechende Verlagsprogramme). 
Stehen zusätzliche Sprachen zur 
Verfügung, sind diese direkt bei den 
Produkten erwähnt.

Die Krebsliga informiert Krebs­
betroffene, deren Angehörige und 
Interessierte über Krebs.

In unseren Publikationen finden 
Sie Informationen zu verschie­
denen Krebsarten, zu Therapien 
und deren Nebenwirkungen und 
zum Leben mit Krebs. Ausserdem 
geben wir Ihnen Tipps, wie Sie das 
Risiko für Krebs senken können.

Die meisten Informationen der 
Krebsliga sind gratis. 

Bestellmöglichkeiten

Im Shop können Sie die Broschü­
ren, Booklets, Informations- und 
Faktenblätter auch herunterladen. 

Weitere Dienstleistungen der 
Krebsliga finden Sie auf S. 41.

Wir wünschen Ihnen alles Gute.

Ihre Krebsliga
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Wofür die Krebsliga steht

Artikelnummer: 011040125121
Faltprospekt

Jahresbericht der  
Krebsliga Schweiz

erscheint jährlich
Artikelnummer: 011902028021
Broschüre PDF 

Jede dritte Person wird im Verlauf ihres Lebens mit der 
Diagnose Krebs konfrontiert. Die Krebsliga ist in die­
ser schwierigen Lebenssituation für alle Betroffenen 
und ihre Angehörigen da. Als Kompetenzzentrum für 
alle Fragen rund um Krebs übernimmt sie schweizweit 
eine führende Rolle in der Beratung und Begleitung, in 
der Prävention und Früherkennung von Krebs sowie in 
der Forschungsförderung – und zwar seit über hundert 
 Jahren. 

Die Krebsliga ist ein Verband bestehend aus 19 kantona­
len und regionalen Krebsligen sowie dem Dachverband 
Krebsliga Schweiz. 

Auf politischer Ebene setzt sich die Krebsliga dafür ein, 
dass die Anliegen der Betroffenen und ihrer Angehöri­
gen Gehör finden.

Die Vision
Die Krebsliga setzt sich ein für eine Welt, …
…  in der weniger Menschen an Krebs erkranken,
…  weniger Menschen an den Folgen von Krebs  

leiden und sterben, 
…  mehr Menschen von Krebs geheilt werden und 
…  Betroffene und ihre Angehörigen in allen Phasen  

der Krankheit und im Sterben Zuwendung und  
Hilfe erfahren.

Die Krebsliga als 
Kompetenzzentrum

In der Schweiz erkranken jedes Jahr 40 000 Menschen an 
Krebs, über 16 500 Menschen sterben jährlich an einer 
Krebserkrankung. Krebs ist die zweithäufigste Todes­
ursache. Mehr als 320 000 Personen leben mit der Dia­
gnose Krebs.

Helfen Sie beim Helfen
Die Krebsliga wird überwiegend durch Spenden finan­
ziert. Hinter jeder Spende stehen eine persönliche Moti­
vation und eine individuelle Geschichte. Vertrauen und 
Grosszügigkeit der Spenderinnen und Spender sind das 
höchste Gut der Krebsliga: Alle Spendengelder werden 
gezielt für Massnahmen eingesetzt, die Krebsbetroffenen 
dienen.

Die Krebsliga Schweiz sowie die meisten kantonalen und 
regionalen Krebsligen sind ZEWO­zertifiziert. Alle Krebs­
ligen setzen sich dafür ein, dass die ihnen anvertrauten 
Spendengelder zweckbestimmt und wirksam eingesetzt 
werden.

Verantwortungsvolle und  
transparente Mittelverwendung

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
T 031 389 91 00

info@krebsliga.ch
krebsliga.ch

Postkonto 30­4843­9
Danke für Ihre Unterstützung  
participate.krebsliga.ch

Krebsliga Aargau
T 062 834 75 75
krebsliga­aargau.ch

Krebsliga beider Basel
T 061 319 99 88
klbb.ch

Bernische Krebsliga
Ligue bernoise 
contre le cancer
T 031 313 24 24
bernischekrebsliga.ch

Ligue fribourgeoise 
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
T 026 426 02 90
liguecancer­fr.ch

Ligue genevoise 
contre le cancer 
T 022 322 13 33
lgc.ch

Krebsliga Graubünden
T 081 300 50 90
krebsliga­gr.ch

Ligue jurassienne 
contre le cancer
T 032 422 20 30
liguecancer­ju.ch

Ligue neuchâteloise 
contre le cancer
T 032 886 85 90
liguecancer­ne.ch

Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, AI, GL
T 071 242 70 00
krebsliga­ostschweiz.ch

Krebsliga  
Schaffhausen
T 052 741 45 45
krebsliga­sh.ch

Krebsliga Solothurn
T 032 628 68 10
krebsliga­so.ch

Thurgauische  
Krebsliga
T 071 626 70 00
tgkl.ch

Lega ticinese  
contro il cancro
T 091 820 64 20
legacancro­ti.ch

Ligue vaudoise 
contre le cancer
T 021 623 11 11
lvc.ch

Ligue valaisanne 
contre le cancer (Sion)
T 027 322 99 74
lvcc.ch

Krebsliga Wallis (Brig)
T 027 604 35 41
krebsliga­wallis.ch

Krebsliga  
Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
T 041 210 25 50
krebsliga.info

Krebsliga Zug
T 041 720 20 45
krebsliga­zug.ch

Krebsliga Zürich
T 044 388 55 00
krebsligazuerich.ch

Krebshilfe  
Liechtenstein
T 00423 233 18 45
krebshilfe.li

Die Krebsliga  
in Ihrer Region

Wofür die 
Krebsliga steht

Krebstelefon 0800 11 88 11 
Von Montag bis Freitag von 9 bis 19 Uhr

Die Fachberaterinnen sind auch per Skype,  
E­Mail, Chat oder im Forum erreichbar:

krebsliga.ch/krebstelefon
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Jahresbericht 2022

Engagieren Sie sich im 
Betroffenenrat der Krebsliga

Artikelnummer: 011360102121
Flyer

Postkarte Peer-Plattform

Artikelnummer: 015022222141
Postkarte

Postkarte Krebstelefon Carla

Artikelnummer: 015020222141
Postkarte

Engagieren Sie sich 
im Betroffenenrat
der Krebsliga

Helfen Sie mit, die Angebote für Krebsbetroffene 
und ihre Angehörigen zu optimieren.

Mein Gedankenkarussell
lässt mich nicht los. 

Wie ist es dir damals 
ergangen?

            Darüber 
     können wir gerne 
reden! Ich habe Zeit!

Brauchen Sie Unterstützung im Umgang mit Krebs? 
Wenden Sie sich an das Krebstelefon. Wir haben ein offenes Ohr für Ihre Anliegen, 
informieren und beraten Sie: kostenlos, vertraulich und ohne Voranmeldung.

Die Krebsliga
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Krebs. … und das Leben 
geht weiter.

Artikelnummer: 010500304242
Buch CHF 15.00 

Vom Tabu zum Thema?

Artikelnummer: 011038304242
Buch CHF 20.00

Postkarte Krebstelefon Fabiola

Artikelnummer: 015021222141
Postkarte

Postkarte Broschürenshop

Artikelnummer: 011940225121
Postkarte

Fragen zu Krebs?

Artikelnummer: 011942115611
Leporello-Plakat

Brauchen Sie Unterstützung im Umgang mit Krebs? 
Wenden Sie sich an das Krebstelefon. Wir haben ein offenes Ohr für Ihre Anliegen, 
informieren und beraten Sie: kostenlos, vertraulich und ohne Voranmeldung.

krebsliga.ch/broschueren

Fragen zu Krebs?

Broschüren und 
Informationsblätter 
der Krebsliga jetzt online

	 		      lesen

   herunterladen 

   bestellen

www.krebsliga.ch/broschueren

www.liguecancer.ch/brochures

www.legacancro.ch/opuscoli
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Möchten Sie eine persönliche 
Beratung?

Die Krebsliga
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Zeitzeugen berichten

Artikelnummer: 010502305121
Buch

Allgemein

Prävention von Krebs
Kurzübersicht

Artikelnummer: 011011121121
Faltprospekt auch in Englisch 
erhältlich

Tabak

Postkarte Rauchstopplinie

Artikelnummer: 015017222121
Postkarte

Krebsliga Aargau
T 062 834 75 75
krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
T 061 319 99 88
klbb.ch

Bernische Krebsliga
Ligue bernoise 
contre le cancer
T 031 313 24 24
bern.krebsliga.ch

Ligue fribourgeoise 
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
T 026 426 02 90
liguecancer-fr.ch

Ligue genevoise 
contre le cancer 
T 022 322 13 33
lgc.ch

Krebsliga Graubünden
T 081 300 50 90
krebsliga-gr.ch

Ligue jurassienne 
contre le cancer
T 032 422 20 30
liguecancer-ju.ch

Ligue neuchâteloise 
contre le cancer
T 032 886 85 90
liguecancer-ne.ch

Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, AI, GL
T 071 242 70 00
krebsliga-ostschweiz.ch

Krebsliga  
Schaffhausen
T 052 741 45 45
krebsliga-sh.ch

Krebsliga Solothurn
T 032 628 68 10
krebsliga-so.ch

Thurgauische  
Krebsliga
T 071 626 70 00
tgkl.ch

Lega ticinese  
contro il cancro
T 091 820 64 20
legacancro-ti.ch

Ligue vaudoise 
contre le cancer
T 021 623 11 11
lvc.ch 

Ligue valaisanne 
contre le cancer (Sion)
T 027 322 99 74
lvcc.ch

Krebsliga Wallis (Brig)
T 027 604 35 41
krebsliga-wallis.ch

Krebsliga  
Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, 
UR, ZG
T 041 210 25 50
krebsliga.info

Krebsliga Zürich
T 044 388 55 00
krebsligazuerich.ch

Krebshilfe  
Liechtenstein
T 00423 233 18 45
krebshilfe.li

Die Krebsliga  
in Ihrer Region

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
T 031 389 91 00

info@krebsliga.ch
krebsliga.ch

Postkonto 30-4843-9
Danke für Ihre Unterstützung  
participate.krebsliga.ch
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Prävention  
von Krebs

Nützliche Adressen

Weitere Informationen zum Thema  
Krebsprävention und -früherkennung finden  
Sie unter krebsliga.ch/vorsorge

Krebstelefon 
T 0800 11 88 11, Montag bis Freitag, 9–19 Uhr,  
Anruf kostenlos, helpline@krebsliga.ch

Rauchstopplinie 
T 0848 000 181, max. 8 Rappen pro Minute (Festnetz)
Montag bis Freitag, 11–19 Uhr

Ernährungsberatung
ernaehrung.krebsliga.ch, ernaehrung@krebsliga.ch

Senken Sie Ihr Krebsrisiko

In der Schweiz erkranken jährlich über 40 000 Men- 
schen an Krebs. Etwa ein Drittel der Erkrankungen 
könnte jedoch durch Verhaltensänderungen und das 
Vermeiden bestimmter Risiken verhindert werden. 

Die nachfolgenden Tipps 
zeigen auf, wie das Krebs-
risiko gesenkt werden 
kann. Es ist nie zu spät,  
gesundheitsbewusst zu 
leben.

0848 000 181 
Rauchstopplinie
Ligne stop-tabac
Linea stop tabacco

Persönliche 
Beratung und 

Begleitung beim 
Rauchstopp

Conseil et 
accompagnement  
personalisés pour 
arrêter de fumer

Consulenza 
personale
e supporto 

per smettere 
di fumare

kostenlos
gratuit

gratuito

Prävention
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Endlich mit dem Rauchen  
aufhören?
10 Tipps vom Beratungsteam der  
Rauchstopplinie

Artikelnummer: 015016901141
Informationsblatt PDF 

Mehr über Rauchen und Rauchstopp 
unter www.rauchstopplinie.ch

Endlich mit dem Rauchen aufhören? 
10 Tipps vom Beratungsteam der Rauchstopplinie

Machen Sie einen Plan! 
Wie können Sie Hände, Mund und Kopf ablenken, sobald das Rauchverlangen aufkommt? 
Durch welche Rituale wollen Sie langfristig Ihre Rauchgewohhnheiten ersetzen? Was tut Ihnen gut?

Suchen Sie einen persönlichen Grund, um aufzuhören! 
Platzieren Sie gut sichtbar ein passendes Symbol – zum Beispiel ein strahlendes Lächeln.  
Sagen Sie sich: «Für meine Zähne beginne ich ein rauchfreies Leben.» 

Setzen Sie ein Rauchstoppdatum! 
Tragen Sie es im Kalender ein. Halten Sie sich unbedingt daran. 

Sprechen Sie darüber! 
Informieren Sie Ihr Umfeld und bitten Sie um Verständnis, wenn Sie vorübergehend gereizt sein sollten.

Machen Sie Nägel mit Köpfen! 
Geben Sie vom ersten Tag an das Rauchen vollständig auf. Das kostet Sie weniger Energie als das  
schrittweise Reduzieren. Dadurch erreichen Sie Ihr Ziel schneller. 

Machen Sie Ihre Umgebung rauchfrei! 
Entsorgen Sie vor dem Rauchstopptag überall Ihre Tabakwaren, den Aschenbecher und die Feuerzeuge. 
Bitten Sie das Umfeld, Ihnen keine Zigaretten mehr anzubieten. 

Holen Sie medikamentöse Hilfe! 
Nikotinhaltige Medikamente aus der Apotheke machen nicht süchtig, lindern aber die Entzugssymptome. 
Es gibt zudem verschreibungspflichtige Medikamente, die den Rauchstopp erleichtern. 

Beobachten Sie Nichtraucherinnen und Nichtraucher! 
Wie gehen Nichtrauchende mit Stress um? Wie verbringen sie die Pausen? Was machen sie in Wartezeiten 
oder nach dem Essen? Ahmen Sie diese nach. 

Lassen Sie sich von Ausrutschern nicht entmutigen! 
Bleiben Sie bei Ihrem Entschluss und versuchen Sie es erneut. Mit jedem Versuch lernen Sie dazu und Ihre 
Chance steigt, es zu schaffen. 

Mit professioneller Hilfe geht’s leichter!  
Rufen Sie die Rauchstopplinie 0848 000 181 an. Erhalten Sie wirksame Unterstützung beim Vorbereiten und 
Durchhalten. Am besten mit mehreren kostenlosen Gesprächen. www.krebsliga.ch/rauchstopplinie
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Ernährung

Ausgewogene Ernährung
So senken Sie das Krebsrisiko

Ausgabe: 2015 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011621011111 
Broschüre 

Sonnenschutz

Sonnenschutz

Ausgabe: 2017 (Nachdruck 2024)
Artikelnummer: 011320011111
Broschüre 

Ausgewogene 
Ernährung
 So senken Sie das Krebsrisiko

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Sonnenschutz

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen
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Sonnenschutz
Das Wichtigste in Kürze

Ausgabe: 2017 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011322041111
Booklet auch in Englisch erhältlich

Sonnenschutz für mein Kind

Artikelnummer: 011331131121
Faltblatt

Richtig oder falsch? 
Teste dein Wissen über Mensch  
und Sonnenstrahlung!

Artikelnummer: 011332131121
Leporello

Eine Information der Krebsliga

Sonnenschutz 
Das Wichtigste in Kürze

Online

lesen

Eine Information der Krebsliga

Sonnenschutz
für mein Kind 

Krebsliga Aargau
Tel. 062 834 75 75
www.krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
Tel. 061 319 99 88
www.klbb.ch

Bernische Krebsliga
Ligue bernoise 
contre le cancer
Tel. 031 313 24 24
www.bernischekrebsliga.ch

Ligue fribourgeoise 
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
tél. 026 426 02 90
www.liguecancer-fr.ch

Ligue genevoise 
contre le cancer 
tél. 022 322 13 33
www.lgc.ch

Krebsliga Graubünden
Tel. 081 252 50 90
www.krebsliga-gr.ch

Ligue jurassienne 
contre le cancer
tél. 032 422 20 30
www.liguecancer-ju.ch

Ligue neuchâteloise 
contre le cancer
tél. 032 721 23 25
www.liguecancer-ne.ch

Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, AI, GL
Tel. 071 242 70 00
www.krebsliga-ostschweiz.ch

Krebsliga Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
www.krebsliga-sh.ch

Krebsliga Solothurn
Tel. 032 628 68 10
www.krebsliga-so.ch

Thurgauische Krebsliga
Tel. 071 626 70 00
www.tgkl.ch

Lega ticinese  
contro il cancro
Tel. 091 820 64 20
www.legacancro-ti.ch

Ligue vaudoise 
contre le cancer
tél. 021 623 11 11
www.lvc.ch

Ligue valaisanne 
contre le cancer (Sion)
tél. 027 322 99 74
www.lvcc.ch

Krebsliga Wallis (Brig)
Tel. 027 604 35 41
www.krebsliga-wallis.ch

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Tel. 041 210 25 50
www.krebsliga.info

Krebsliga Zug
Tel. 041 720 20 45
www.krebsliga-zug.ch

Krebsliga Zürich
Tel. 044 388 55 00
www.krebsligazuerich.ch

Krebshilfe Liechtenstein
Tel. 00423 233 18 45
www.krebshilfe.li

Impressum

Herausgeberin
Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40 
Postfach, 3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

Illustration
www.trinco.ch

Idee 
Ligue vaudoise 
contre le cancer

Broschüren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch

Die Krebsliga in Ihrer Region 
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0800 11 88 11
Montag bis Freitag 
9 –19 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

Für mich

• Ich bin ein Vorbild

• Ich schütze mich selber 
auch vor der Sonne

• Ich achte auf  Verände-
rungen der Haut und  
zeige diese einer Ärztin 
oder einem Arzt

Sonnen- 
schutzmittel 
auftragen!

Nicht  
ins Solarium  

gehen!

Zwischen 
11 und 15 Uhr 
im Schatten 

bleiben!

Kleidung,  
Hut und 

Sonnenbrille  
tragen!

richtig
 oder 
falsch?

Teste dein Wissen 
über Mensch  

und Sonnenstrahlung!

Die wichtigsten Tipps:Sonnenschutz:Antworten:

1 
Sonnenlicht ist gut für die Gesundheit.
Die Sonne ist lebenswichtig. Ihr Licht und ihre Wärme 
tragen zu unserem Wohlbefinden bei. Wenn man 
die Sonne mit Mass geniesst, regt sie den Körper zur 
Produktion von Vitamin D an. Im Übermass schaden 
ihre UV-Strahlen der Haut. Sie beschleunigen die 
Hautalterung und verursachen Hautkrebs.

2 
Die Wintersonne in den Bergen ist nicht ungefährlich.
Zwar ist die Sonnenstrahlung im Winter grundsätzlich 
weniger intensiv als im Sommer, aber aufgrund  
der Höhe und der Rückstrahlung durch den Schnee,  
der bis zu 90 Prozent der UV-Strahlen reflektiert,  
darf die Sonne im Winter nicht unterschätzt werden.

www.krebsliga.ch/hautkrebs

3 
Auch wenn meine Haut nicht erhitzt ist,  
kann ich einen Sonnenbrand erleiden.
UV-Strahlen sind unsichtbar. Infrarotstrahlen sind 
verantwortlich für die Empfindung von Wärme auf der 
Haut, während UV-Strahlen Sonnenbrand verursachen. 
So kann man beispielsweise bei einem Bootsausflug 
ohne Weiteres einen Sonnenbrand erleiden, weil durch 
die Bewegung des Boots und den Wind das Wärme- 
oder Hitzeempfinden reduziert wird. 

4 
Ein Melanom (schwarzer Hautkrebs) kann  
an einer x-beliebigen Hautstelle auftreten.
Der schwarze Hautkrebs kann überall auftreten: also 
auch unter den Nägeln, an Händen und Füssen, auf der 
Kopfhaut, in den Augen sowie an den Schleimhäuten.

5 
Wenn man während der Kindheit und Jugend  
intensiv der Sonne ausgesetzt ist, steigt das Risiko,  
im Erwachsenenalter an Hautkrebs zu erkranken.
Intensive Sonnenexposition kann einen Sonnenbrand 
verursachen. Deshalb muss man Kinder und Jugend- 
liche besonders schützen. Ihre Haut ist noch nicht  
vollständig ausgereift und daher empfindlicher.

6 
Auch Sonnencremen bieten nicht 100%-igen Schutz.
Sonnencremen schützen die Haut vor UV-Strahlen, 
sofern man sie richtig aufträgt. Allerdings reichen 
sie allein nicht aus. Sonnencremen sind deshalb kein 
Freipass für einen unbeschränkten Aufenthalt an der 
Sonne. Hält man sich an der Sonne auf, muss man sich 
mit Kleidern, Hut und Sonnenbrille schützen. Zwischen 
11 und 15 Uhr sollte man sich im Schatten aufhalten. 
Er ist der beste Sonnenschutz. 

7 
Der UV-Schutz von Kleidung hängt von der 
Beschaffenheit des Textilgewebes ab.
Je dichter das Gewebe, desto besser schützt es 
vor der Sonne. Blickdichtes Gewebe schützt besser 
vor UV-Strahlung als transparente Stoffe. Zwischen 
11 und 15 Uhr sollte man sich im Schatten aufhalten.

Deine regionale Krebsliga informiert,  
berät und unterstützt dich: www.krebsliga.ch

Zwischen 0 und 3 Antworten richtig:
Dein Wissen über Mensch und Sonnenstrahlung  
kann noch verbessert werden. Hol dir Infos bei  
der Krebsliga oder bei weiteren Fachpersonen.

Zwischen 4 und 5 Antworten richtig:
Ganz gut … Du weisst schon einiges über Mensch  
und Sonnenstrahlung.

Zwischen 6 und 7 Antworten richtig:
Super, du kennst das Wichtigste über Mensch und  
Sonnenstrahlung. Gib dein Wissen anderen weiter!

Hol dir alles Wissenswerte rund  
um Sonnenschutz auf shop.krebsliga.ch

Schatten  
ist der beste 

Sonnen- 
schutz.

Dein Ergebnis:

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40, Postfach, 3001 Bern, 
Tel. 031 389 91 00, info@krebsliga.ch, www.krebsliga.ch

Das Haus im Schatten
Ein Bilderbuch zum Thema  
Sonnenschutz

Artikelnummer: 011335301142
Buch CHF 18.50

Das Haus im Schatten (mini  
Format)
Ein Bilderbuch zum Thema  
Sonnenschutz 

Artikelnummer: 011336031142
Booklet CHF 1.50

DAS HAUS IM SCHATTEN
Ein Bilderbuch zum Thema Sonnenschutz

Annina Holzer

DAS HAUS IM SCHATTEN
Ein Bilderbuch zum Thema Sonnenschutz

Annina Holzer
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Themenmappe Sonnenschutz
Experimente und Spiele

Artikelnummer: 011338991141
Themenmappe PDF 

Wimmelbild: Das Haus  
im Schatten

Artikelnummer: 011337241142
Poster A2 CHF 5.00

Themenmappe 
Sonnenschutz

Sonnenstrahlung:
Kennen Sie die Risiken?
Information für Arbeitnehmende, 
die im Freien tätig sind

Ausgabe: 2019
Artikelnummer: 011334911141
Flyer PDF  

Umwelt

Wo gibt es Umweltfaktoren, die 
Krebs begünstigen können?

Artikelnummer 011750111141
Leporello 

Sonnenstrahlung:  
Kennen Sie die Risiken?
Informationen für Arbeitnehmende,  
die im Freien tätig sind

Schwermetalle
Umgangssprachliche Bezeichnung von Me-
tallen mit hoher Dichte. Viele dieser Metalle 
können gesundheitsschädlich sein.
Zum Beispiel: Arsen, Blei, Quecksilber
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –        (je nach Schwermetall)

Flüchtige organische 
Verbindungen (VOC)
Kohlenstoffhaltige Stoffe, die sich leicht in 
ein Gas verwandeln und so in die Luft 
gelangen.
Zum Beispiel: Alkohole, Aldehyde, Benzol
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –        (je nach VOC)

Pestizide
Gesammtheit aller chemischen Pflanzen-
schutz- und Schädlingsbekämpfungsmittel.
Zum Beispiel: Glyphosat, Pelargonsäure
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –        (je nach Pestizid)

Nanopartikel
Winzige Partikel, die kleiner sind als 100 Nano-
meter (1 Nanometer = 1 milliardstel Meter).
Zum Beispiel: Fullerene, Nanoröhrchen
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –       (je nach Material)

Niederfrequente Felder
Langsam schwingende elektromagnetische 
Felder, die auftreten, sobald Strom fliesst. 
Teil der nichtionisierenden Strahlung.
Zum Beispiel: Gleichstrom, Wechselstrom
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Feinstaub
Lungengängiges Gemisch aus kleinsten 
festen oder flüssigen Staubteilchen.
Zum Beispiel: Sulfat, Nitrat, Ammoniak, 
mineralischer Staub, Russ
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

              (Feinstaubgemisch)    

UV-Strahlung
Energiereichster Teil der optischen Strah-
lung, welcher für den Menschen unsichtbar 
ist. Teil der nichtionisierenden Strahlung.
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Ionisierende Strahlung
Strahlung mit genügend Energie, um die 
Anzahl Elektronen in Atomen und Molekülen 
zu verändern.
Zum Beispiel: Röntgenstrahlung, 
Gammastrahlung
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Hochfrequente Felder
Schnell schwingende elektromagnetische 
Felder, die auftreten, wenn Informationen 
mit Funk übertragen werden. Teil der nichti-
onisierenden Strahlung.
Zum Beispiel: WLAN, Mobilfunkstrahlung, 
Bluetooth
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Innenraumschadstoffe
Wohngifte, welche sich in der Innenluft 
ansammeln können.
Zum Beispiel: Formaldehyd, 
flüchtige organische Verbindungen (VOC)
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –        (je nach Stoff)

Asbest
Gruppe von mineralischen Fasern, welche 
wegen ihrer besonderen Eigenschaften bis 
1990 in verschiedensten Anwendungen 
genutzt wurde.
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Endokrine Disruptoren
Chemikalien, die das Hormonsystem von 
Lebewesen negativ beeinflussen können.
Zum Beispiel: PCBs, Phthalate, Bisphenol A, 
Parabene
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

             –        (je nach Substanz)

Radon
Natürlich vorkommendes radioaktives Edel-
gas, das im Boden entsteht. Kann durch 
undichte Stellen in Gebäude gelangen und 
sich dort in der Luft anreichern.
Kontaktpunkt   Gefährdungspotential

            

Abgase von Fahrzeugen

Reifenabrieb von Fahrzeugen

Fussboden-, Wand- und
Deckenmaterialien

Rauchen

Solarien
Kosmetika
Inhaltsstoffe in

Sonnenschutzmitteln
Inhaltsstoffe in

Verpackungen

Nahrungsmitteln
Inhaltsstoffe in

Emissionen von Waldbränden 
und Vulkanausbrüchen

Farbe und Korrosionsschutz

Inhaltsstoffe in Farben

Arzneimitteln
Inhaltsstoffe in

Hochspannungsleitungen
Stromfluss in

Mobilfunkantennen

Fernsehantennen

Handy

 WLAN-Router

Stromfluss in Verkehrsmitteln

Gezielte Strahlenemission 
bei Röntgendiagnostik und 
Strahlentherapie

Gezielte Strahlenemission
für Forschungszwecke

Kosmische Strahlung

Terrestrische
Strahlung 

Stromfluss in
Haushaltsgeräten

Sonne

Radioaktiver Zerfall 
im Erdreich

Farben, Lacke 
und Klebstoffe

Weichmacher und 
Flammschutzmittel

Fussboden-, Wand- und 
Deckenmaterialien

Boden-, Wand- 
und Deckenbeläge

Dächer, Fassaden und Fenster

Isolationen

Verdunstung von 

Altlasten von 
industriellen Prozessen

Farben, Lacke und 
Lösungsmittel

Abnutzung von
Bremsen und Reifen

Herauslösen von Schwer-
metallen aus dem Gestein
durch Grundwasser

Düngerrückstände

Ausbringen von Pestiziden
in der Landwirtschaft

Ausbringen von Pestiziden
im Gartenbau und Privatgärten

Plastikteilchen

Emissionen von
Fahrzeugen

Pollenstaub

Winderosion

Verbrennung von Holz

Verbrennung von 
fossilen Brennstoffen
und Holz

Treibstoffen

Brenn- und Treibstoffe
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Kontaktpunkt: Möglicher Berührungs-
punkt mit einem Umweltfaktor
         Luft    Strahlung
         Wasser   Produkte

Gefährdungspotential: Krebserregendes 
Potential eines Umweltfaktors
       bisher nicht nachgewiesen
       kontrovers
       nachgewiesen

Wo gibt es Umweltfaktoren,
die Krebs begünstigen können?
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Früherkennung

Allgemein

Früherkennung von Krebs
Kurzübersicht

Artikelnummer: 011012121121
Faltprospekt auch in Englisch 
erhältlich

Brustkrebs

Brustkrebs früh erkennen

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011414011111
Broschüre 

Krebsliga Aargau
T 062 834 75 75
krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
T 061 319 99 88
klbb.ch

Bernische Krebsliga
Ligue bernoise 
contre le cancer
T 031 313 24 24
bern.krebsliga.ch

Ligue fribourgeoise 
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
T 026 426 02 90
liguecancer-fr.ch

Ligue genevoise 
contre le cancer 
T 022 322 13 33
lgc.ch

Krebsliga Graubünden
T 081 300 50 90
krebsliga-gr.ch

Ligue jurassienne 
contre le cancer
T 032 422 20 30
liguecancer-ju.ch

Ligue neuchâteloise 
contre le cancer
T 032 886 85 90
liguecancer-ne.ch

Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, AI, GL
T 071 242 70 00
krebsliga-ostschweiz.ch

Krebsliga  
Schaffhausen
T 052 741 45 45
krebsliga-sh.ch

Krebsliga Solothurn
T 032 628 68 10
krebsliga-so.ch

Thurgauische  
Krebsliga
T 071 626 70 00
tgkl.ch

Lega ticinese  
contro il cancro
T 091 820 64 20
legacancro-ti.ch

Ligue vaudoise 
contre le cancer
T 021 623 11 11
lvc.ch 

Ligue valaisanne 
contre le cancer (Sion)
T 027 322 99 74
lvcc.ch

Krebsliga Wallis (Brig)
T 027 604 35 41
krebsliga-wallis.ch

Krebsliga  
Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, 
UR, ZG
T 041 210 25 50
krebsliga.info

Krebsliga Zürich
T 044 388 55 00
krebsligazuerich.ch

Krebshilfe  
Liechtenstein
T 00423 233 18 45
krebshilfe.li

Die Krebsliga  
in Ihrer Region

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
T 031 389 91 00

info@krebsliga.ch
krebsliga.ch

Postkonto 30-4843-9
Danke für Ihre Unterstützung  
participate.krebsliga.ch
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Früherkennung  
von Krebs

Nützliche Adressen

Weitere Informationen zum Thema  
Krebsprävention und -früherkennung finden  
Sie unter krebsliga.ch/frueherkennung

Krebstelefon 
T 0800 11 88 11, Montag bis Freitag, 9–19 Uhr,  
Anruf kostenlos, helpline@krebsliga.ch

Rauchstopplinie 
T 0848 000 181, max. 8 Rappen pro Minute (Festnetz)
Montag bis Freitag, 11–19 Uhr

Ernährungsberatung
ernaehrung.krebsliga.ch, ernaehrung@krebsliga.ch

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Brustkrebs früh 
erkennen

Brustkrebs-Früherkennung 
durch Mammografie

Ausgabe: 2017
Artikelnummer: 011490014241
Broschüre PDF 

Risikofaktoren und Früh- 
erkennung von Brustkrebs
Die wichtigsten Fragen und Antworten

Ausgabe: 2019 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011408041111
Booklet auch in Albanisch, Englisch 
und Serbisch / Kroatisch / Bosnisch 
erhältlich

Brustkrebs-
Früherkennung durch 

Mammografie

Eine Informationsbroschüre der Krebsliga
 in Zusammenarbeit mit den kantonalen 

Brustkrebs-Früherkennungsprogrammen

Eine Information der Krebsliga

Die wichtigsten Fragen und Antworten

Risikofaktoren und 
Früherkennung von 
Brustkrebs

Online

lesen

Früherkennung



13

Mythen und Fakten zu  
Brustkrebs
Richtig oder falsch?

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011446135121
Leporello

Die wichtigsten Tipps:Antworten

1 
Seit einigen Jahren ist die Zahl der Frauen, 
die an Brustkrebs sterben, rückläufig. 
Einer der Hauptgründe für diese Entwicklung ist die bes-
sere Früherkennung. Diese kann Krebs nicht verhindern, 
hilft aber, ihn in einem Anfangsstadium zu erkennen. Mit 
Früherkennungsuntersuchungen soll Brustkrebs ent-
deckt werden, wenn er noch klein ist und keine Ableger 
gebildet hat. Bei früh entdeckten Brustkrebserkrankun-
gen sind die Überlebenschancen der Betroffenen im 
Allgemeinen höher und die Behandlung ist oft einfacher 
und weniger belastend.

2 
In vielen Fällen kann heute brusterhaltend operiert 
werden und die Betroffene verliert ihre Brust nicht.
Voraussetzung ist, dass der Tumor oder die Krebsvor-
stufe örtlich begrenzt und im Verhältnis zur Brustgrösse 
klein ist oder nicht in die Brustmuskulatur oder in die 
Brusthaut eingewachsen ist. 

Gemeinsam gegen Brustkrebs.
Mehr Infos unter krebsliga.ch/brustkrebs

3 
Bei Brustkrebs wurde nachgewiesen, dass körperliche 
Aktivität während und nach den Therapien das 
allgemeine Wohlbefinden verbessert. 
Auch der Genesungsprozess kann positiv beeinflusst 
werden. In der Krebsliga-Broschüre «Bewegung tut gut» 
gibt es einfache Übungen für zu Hause oder am Arbeits-
platz. Gratis-Download unter krebsliga.ch/shop

4 
Brustkrebs ist die häufigste Krebserkrankung 
bei Frauen. Aber auch Männer können Brustkrebs 
bekommen.
Etwa eine von zehn Frauen in der Schweiz erkrankt in 
ihrem Leben an Brustkrebs. Es überrascht viele, wenn 
sie hören, dass auch Männer Brustkrebs bekommen 
können. Jährlich erkranken in der Schweiz rund 50 Män-
ner an Brustkrebs.

5 
In zahlreichen Kantonen, aber nicht in allen, werden 
systematische Früherkennungsprogramme angeboten. 
Frauen ab 50 Jahren, ohne familiäre Vorbelastung, 
werden alle zwei Jahre eingeladen, eine Mammografie 
(Röntgenaufnahme der Brust) machen zu lassen. Das 
Mammografie-Screening im Rahmen eines qualitäts-

kontrollierten Programms ist eine Pflichtleistung der 
Krankenkasse, die von der Franchise (nicht aber vom 
Selbstbehalt) befreit ist. 
In Kantonen ohne Programme empfehlen wir, sich bei 
der Ärztin / beim Arzt über die Möglichkeiten der Vorsor-
ge zu informieren. 
Übersicht über die Programme: swisscancerscreening.ch  

6 
Die regelmässige Selbstuntersuchung der Brust ist eine 
einfache Methode, Veränderungen wahrzunehmen. 
Wichtig: Sie ist kein Ersatz für eine Mammografie.
Der beste Zeitpunkt für das Abtasten ist etwa eine Wo-
che nach Beginn der Menstruation. Bei dieser Gelegen-
heit sollte zudem im Spiegel überprüft werden, ob sich 
das Aussehen der Brust verändert hat. 

7 
Mit zunehmendem Alter steigt das Erkrankungsrisiko.
Vier von fünf Brustkrebspatientinnen sind bei der 
Diagnose über 50 Jahre alt. Aber auch jüngere Frauen 
können betroffen sein. 

0 bis 3 Antworten richtig:
Ups ... Sie können Ihr Wissen zu Brustkrebs definitiv 
noch verbessern! Holen Sie sich Infos bei der Krebsliga 
oder bei weiteren Fachpersonen. 

4 oder 5 Antworten richtig:
Nicht schlecht, Sie wissen schon einiges über Brust-
krebs. Holen Sie sich noch weitere Infos, damit Sie 
umfassend informiert sind.

6 oder 7 Antworten richtig:
Super, Gratulation! Sie kennen das Wichtigste zum 
Thema Brustkrebs. Geben Sie Ihr Wissen doch an 
Ihre Freundinnen weiter.

Ihr Ergebnis

Krebsliga Schweiz, Effingerstrasse 40, 
Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 389 91 00

Spendenkonto:
       IBAN CH 95 0900 0000 3000 4843 9K
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Jährlich erhalten über 6000 Frauen und rund 50 Männer 
in der Schweiz die Diagnose Brustkrebs. Dank der Fort-
schritte in der Forschung, der Früherkennung und den 
verbesserten Therapien überleben bereits rund 80 Pro-
zent der betroffenen Frauen ihre Erkrankung längerfristig.

Der Alltag von Krebsbetroffenen und ihren Angehö-
rigen ist oft geprägt von unzähligen offenen Fragen. 
Die Krebsliga ist für sie da; informiert, unterstützt und 
begleitet. 

Mehr Informationen zu den konkreten Angeboten unter: 
krebsliga.ch 

Machen auch Sie sich stark für Brust-
krebsbetroffene – denn gemeinsam sind 
wir stärker.

Lassen Sie sich von 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt beraten, 

wenn Sie zu den Frauen gehören, 
deren Risiko für Brustkrebs erhöht ist:

• Brustkrebs bei nahen Verwandten  
(Mutter, Schwester, Tochter) 

• Erbliche Veranlagung für Brustkrebs  
und/oder Eierstockkrebs 

• Bösartige Erkrankung 
der Eierstöcke

richtig
 oder 
falsch?

Mythen und Fakten 
zu Brustkrebs

Ab 50 Jahren 
regelmässig zur 
Mammografie 

gehen

Gesund essen, 
wenig Alkohol
 trinken, nicht 

rauchen, 
Sport treiben

Darmkrebs 

Früherkennung von Darmkrebs 

Ausgabe: 2021 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011628011111
Broschüre 

Darmkrebs
Die wichtigsten Fragen und Antworten

Ausgabe: 2018 (Nachdruck 2020)
Artikelnummer: 011660041111
Booklet auch in Englisch erhältlich

Früherkennung 
von Darmkrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

1

Eine Information der Krebsliga

Die wichtigsten Fragen und Antworten

Darmkrebs

Früherkennung
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Erblich bedingter Krebs

Erblich bedingter Krebs
 

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011005011111
Broschüre 

Erblich bedingter Brust- und  
Eierstockkrebs
 

Ausgabe: 2019 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011004011111
Broschüre 

Erblich bedingter 
Krebs

Ein Ratgeber der Krebsliga

Online

lesen

Erblich bedingter  
Brust- und 
Eierstockkrebs

Eine Information der Krebsliga
In Zusammenarbeit mit der Schweizerischen 
Arbeitsgemeinschaft für Klinische Krebsforschung (SAKK)

Online

lesen

Prostatakrebs

Früherkennung  
von Prostatakrebs
Fragen und Antworten

Ausgabe: 2018 (in Überarbeitung)
Artikelnummer: 011527081111
Booklet auch in Englisch erhältlich

Früherkennung 
von Prostatakrebs

Fragen und Antworten

Eine Information der Krebsliga

Früherkennung
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Diagnose Krebs

Verdacht auf Krebs:
Wie geht es weiter?

Artikelnummer: 014400902121
Informationsblatt PDF 

Diagnose Krebs:  
Tipps für die erste Zeit

Artikelnummer: 014401902121
Informationsblatt PDF 

Verdacht auf Krebs: 
Wie geht es weiter?

Möglicherweise sind Sie aufgrund eigener Beobach-
tung unsicher, ob Sie Krebs haben. Vielleicht haben Sie 
bei sich einen Knoten ertastet oder Sie haben anhal-
tende Beschwerden, die Sie verunsichern.
In dieser Situation ist es sinnvoll, einen Arzt1 Ihres Ver-
trauens aufzusuchen und ihm die Beschwerden und 
Sorgen zu schildern. Der Arzt wird möglicherweise fest-
stellen, dass die Beschwerden nichts mit einer Krebser-
krankung zu tun haben. Gegebenenfalls wird er aber 
auch weitere Untersuchungen anordnen, um herauszu-
finden, welche Ursache hinter den Beschwerden steckt. 
Dann bleibt der Verdacht auf Krebs zunächst im Raum.

Verdacht auf Krebs?
Aufgrund unklarer Beschwerden, einer Routineuntersu-
chung oder auch einer gezielten Untersuchung zur 
Krebsfrüherkennung wurde von Ärzten der Verdacht auf 
Krebs geäussert. Oft können die Ärzte zu diesem Zeit-
punkt noch nicht genau sagen, ob es sich tatsächlich um 
eine bösartige Erkrankung handelt oder ob ein gutartiger 
Befund vorliegt. Und manchmal erweist sich ein auffäl-
liger Befund bei einer sorgfältigen Untersuchung auch 
als «falscher» Alarm. Wichtig: Der Begriff Tumor sagt 
nichts über die Gut- oder Bösartigkeit des Befundes aus.

An wen können Sie sich wenden?
Solange die Diagnose Krebs nicht gesichert ist, über-
nimmt in der Regel der bisher behandelnde Haus- oder 
Facharzt die Betreuung. Er veranlasst weitere Untersu-
chungen und stellt bei Bedarf Überweisungen zu ent-
sprechenden Fachärzten aus. Häufig kann dies ambu-
lant geschehen. Manchmal ist für die Abklärung jedoch 
auch ein Aufenthalt im Spital notwendig.

Welche Untersuchung ist notwendig?
Meist sind mehrere Untersuchungen notwendig, um 
die Diagnose Krebs auszuschliessen oder zu bestätigen. 
Welche Untersuchungen durchgeführt werden, hängt 
vor allem davon ab, welche Krebserkrankung im Raum 
steht. Nicht bei jedem Patienten sind alle hier beschrie-
benen Untersuchungen notwendig.
•  Krankengeschichte, Patientenbefragung und körper-

liche Untersuchung: Der Arzt stellt Fragen zur bishe-
rigen Krankengeschichte und führt eine körperliche 
Untersuchung durch. Damit kann er bereits viel über 

Der Verdacht auf Krebs kann verunsichern, oft ist unklar welche Schritte für eine genaue Abklärung eigentlich 
nötig sind. Eine Übersicht ist hier zusammengestellt. 

die Art der Beschwerden und den Gesundheitszu-
stand des Patienten erfahren.

•  Laboruntersuchungen: Durch die Untersuchung von 
Blut, Urin und weiteren Körperflüssigkeiten erhalten 
die Ärzte Hinweise zur Funktion wichtiger Organe. Bei 
der Suche nach einer Krebserkrankung werden darü-
ber hinaus häufig gezielt «Tumormarker» im Blut be-
stimmt. Meist handelt es sich um Zucker-Eiweiss-Mo-
leküle, die bei einigen Krebserkrankungen vermehrt 
im Blut nachweisbar sein können. Wichtig: Um sicher 
die Diagnose Krebs zu stellen, sind Tumormarker in 
der Regel aber nicht geeignet. Denn sie sind oft nicht 
nur bei bösartigen, sondern auch bei gutartigen Er-
krankungen vermehrt nachweisbar.

•  Bildgebende Untersuchungen: Heute gibt es viele 
Techniken, um Veränderungen im Körper abzubilden: 
Röntgen, Ultraschall, Computertomographie (CT), 
Magnetresonanztomographie (MRT), Szintigraphie 
und Positronenemissionstomographie (PET). Mit die-
sen Untersuchungen lässt sich klären, ob überhaupt 
eine Auffälligkeit zu sehen ist. Findet sich ein Tumor, 
zeigen die Bilder meist seine genaue Lage, Grösse 
und Beschaffenheit. In einigen Fällen kann dann auch 
bereits vermuten werden, ob es sich um einen gutar-
tigen oder bösartigen Befund handelt. Wichtig: Eine 
sichere Krebsdiagnose lässt sich mit bildgebenden 
Untersuchungen in aller Regel nicht stellen.

•  Zunächst muss der Krebsverdacht sorgfältig 
überprüft werden. Meist kümmert sich der bisher 
behandelnde Arzt um die erste Abklärung.

•  Die weiteren Untersuchungen können unter-
schiedlich lange dauern. Dabei muss es kein 
schlechtes Zeichen sein, wenn die Ergebnisse 
nicht so schnell vorliegen.

•  Die Zeit zwischen Verdacht und gesicherter Dia-
gnose wird oft als belastend erlebt. Der Aus-
tausch mit Angehörigen oder Freunden kann in 
dieser Zeit Hilfe bieten.

•  Eine Krebsdiagnose ist in der Regel erst dann 
gesichert, wenn eine Zell- oder Gewebeuntersu-
chung dies bestätigt.

Was ist zu tun bei Krebsverdacht? 

1   Im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache, wird für die Infoblätter alternierend jeweils die weibliche und die männliche Form verwendet. Gemeint 
sind jedoch immer beide Geschlechter.

Diagnose Krebs: 
Tipps für die erste Zeit

Was ist, wenn sich durch eine zell- oder feingewebliche 
Untersuchung die Diagnose Krebs bestätigt hat? Für die 
meisten Menschen ist die Nachricht ein Schock. In den 
ersten Tagen verändert die Krankheit alles: Sie bestimmt 
plötzlich das Leben und stellt private und berufliche Plä-
ne infrage. Sie müssen den Alltag neu organisieren. Un-
tersuchungen und Gespräche zur Behandlungsplanung 
stehen an. Gleichzeitig müssen Sie mit allen Gefühlen 
umgehen, die eine Krebsdiagnose mit sich bringt. Wo-
ran Sie sich in der ersten Zeit orientieren können, ist hier 
zusammengestellt.

Ärztin oder Kliniksuche: Wer hilft weiter?
Wichtig ist die Frage, wer die Krebsdiagnose gestellt 
hat: Diese Ärztinnen1 sind zunächst die Ansprechpartne-
rinnen, wenn es um die weitere Planung geht. Sie kön-
nen wegen weiterer Untersuchungen an Fachärztinnen 
verweisen oder an spezialisierte Zentren. Wo die Be-
handlung erfolgt, hängt davon ab, ob ein Spitalaufent-
halt notwendig wird oder ob ambulante Betreuung aus-
reichend ist.

Woran können Sie sich orientieren?
Bei der Wahl einer niedergelassenen Arztpraxis sollten 
Patientinnen darauf achten, dass die Ärztinnen auf Krebs-
behandlungen spezialisiert sind. Internistinnen, Gynäko-
loginnen und weitere Fachärztinnen können eine Zu- 
satzqualifikation im Fachgebiet Onkologie erwerben. Bei 
der Wahl einer Klinik ist die Frage nach deren Erfahrung 
mit der jeweiligen Tumorart wichtig. Ausserdem sollte 
das Spital Spezialistinnen aus mehreren Fachrichtungen 
beschäftigen. Zertifizierungen erleichtern die Auswahl, 
etwa die Anerkennung als Brustkrebszentrum. Siehe: 
www.oncomap.de/index.php | www.krebsliga.ch/q-label

Zeitplanung: Wie schnell muss es gehen?
Wenn die Diagnose feststeht, kann es etwas dauern, bis 
die Behandlung beginnt: Die Ärztinnen benötigen Zeit, 
um alle Untersuchungsbefunde zusammenzustellen 
und die Behandlung zu planen. Eventuell müssen sich 
auch erst Fachleute mit verschiedener Spezialisierung 
zusammensetzen (Tumorboard). Wichtig: Krebs ent-
steht nicht von heute auf morgen. Die meisten Krebs-
arten gelten nicht als Notfalldiagnose, Sie haben keinen 
Nachteil, wenn es etwas länger dauert. Ausnahmen sind 
starke Schmerzen oder andere sehr belastende Sym-

Sie haben die Diagnose Krebs erhalten. Diese Nachricht wirft bei den meisten Menschen zahlreiche Fragen  
auf und löst Ängste oder Befürchtungen aus. Woran Sie sich in der ersten Zeit orientieren können, ist hier 
zusammengestellt.

ptome sowie Krebserkrankungen, die eine sofortige Be-
handlung erfordern, wie akute Leukämien oder aggres-
sive Lymphome.

Wie viel Zeit dürfen Sie sich selbst nehmen?
Klären Sie mit Ihren Ärztinnen, bis wann eine Behand-
lungsentscheidung getroffen werden sollte. Die meisten 
Patientinnen müssen nichts überstürzen. In der Regel 
haben Sie einige Tage bis Wochen Zeit, um sich zu infor-
mieren und eventuell eine zweite Meinung einzuholen.

Gespräch mit der Ärztin: Wie bereiten Sie sich vor?
Mit der Diagnose Krebs stürzen auf Betroffene viele In-
formationen ein. Es kann sein, dass Sie nicht gleich al-
les verstehen oder behalten, was die Ärztinnen sagen. 
Was hilft?
•  Schreiben Sie sich schon vor dem Gespräch Ihre Fra-

gen auf: Dann vergessen Sie währenddessen nichts.
•  Eine Angehörige oder Freundin mit zu den Arztgesprä-

chen nehmen: So werden Details in der Aufregung sel-
tener überhört. Und: Sie können sich austauschen.

•  Nachfragen, wenn während des Gesprächs etwas un-
klar bleibt: Die Ärztin erklärt noch einmal alles genau.

•  Finden Sie Ansprechpartnerinnen: Bitten Sie Ihre 
bisherigen Ärztinnen und Ihre Krankenkasse, 
Ihnen Fachärztinnen und Krebszentren zur weite-
ren Behandlung zu empfehlen.

•  Informieren Sie sich: Schreiben Sie Ihre Fragen 
für Arztgespräche auf. Legen Sie eine Mappe für 
Befunde und Berichte an.

•  Nehmen Sie Hilfe an: Lassen Sie sich von Ange-
hörigen, Freundinnen und Selbsthilfegruppen 
unterstützen.

•  Suchen Sie professionelle Unterstützung: Ärztin-
nen und Pflegefachpersonen, Ihre kantonale oder 
regionale Krebsliga, das Krebstelefon und Psy-
choonkologinnen sind für Sie da.

•  Erfahren Sie mehr über Ihre Rechte: Erkundigen 
Sie sich bei der Krebsliga oder Sozialdiensten 
nach sozialrechtlicher Beratung.

Bei Ihnen wurde die Diagnose Krebs bestätigt. 
Was können Sie jetzt tun? 

1   Im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache, wird für die Infoblätter alternierend jeweils die weibliche und die männliche Form verwendet. Gemeint 
sind jedoch immer beide Geschlechter.

Diagnose Krebs
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Krebsarten

Bauchspeicheldrüsenkrebs
Pankreaskarzinom

Ausgabe: 2019 (in Überarbeitung)
Artikelnummer: 011066012111
Broschüre 

Blasenkrebs

Ausgabe: 2021 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011076012111
Broschüre

Bauchspeichel-
drüsenkrebs
Pankreaskarzinom

Eine Information der Krebsliga
für Betroffene und Angehörige

Eine Information der Krebsliga

Blasenkrebs
 Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

 

Brustkrebs

Ausgabe: 2021 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011071012111
Broschüre 

Dickdarm- und Enddarmkrebs

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011063012111
Broschüre

 

Brustkrebs

Eine Information der Krebsliga
für Betroffene und Angehörige

Online

lesen

Dickdarm- und 
Enddarmkrebs

Eine Information der Krebsliga 

Online

lesen
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Gebärmutterkörperkrebs

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011072012111
Broschüre

Heller Hautkrebs

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011084012111
Broschüre

Schwarzer Hautkrebs siehe Melanom.

 

Gebärmutterkörperkrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

1Heller Hautkrebs

Heller Hautkrebs

Online 

lesen

Eine Information der Krebsliga

Eierstockkrebs
Ovarialkarzinom

Ausgabe: 2019 (in Überarbeitung)
Artikelnummer: 011073012111
Broschüre 

Gebärmutterhalskrebs  
und seine Vorstufen 

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011070012111
Broschüre 

Eierstockkrebs
Ovarialkarzinom

Eine Information der Krebsliga

Gebärmutterhalskrebs 
und seine Vorstufen

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen
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Hodgkin-Lymphome

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011080012111
Broschüre 

B-Zell-Lymphome

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011086012111
Broschüre 

Hodgkin-Lymphome

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Online

lesen

B-Zell-Lymphome

Eine Information der Krebsliga

Hirntumoren und  
Hirnmetastasen  

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011078012111
Broschüre 

Hodenkrebs

Ausgabe: 2021
Artikelnummer: 011075012111
Broschüre 

Hirntumoren und 
Hirnmetastasen

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Hodenkrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Krebsarten
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Leukämien bei Erwachsenen

Ausgabe: 2021 
Artikelnummer: 011081012111
Broschüre 

Lungenkrebs

Ausgabe: 2023
Artikelnummer: 011067012111
Broschüre 

Leukämien bei 
Erwachsenen

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Lungenkrebs

Online 

lesen

Eine Information der Krebsliga

T-Zell-Lymphome

Ausgabe: 2020
Artikelnummer: 011087012111
Broschüre 

Leberkrebs

Ausgabe: 2019 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011064012111
Broschüre 

T-Zell-Lymphome

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen
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Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht.  
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie 
auf der Innenseite.

Leberkrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Krebsarten
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Multiples Myelom
Plasmazellmyelom

Ausgabe: 2023
Artikelnummer: 011082012111
Broschüre 

Nierenkrebs
Nierenzellkarzinom

Ausgabe: 2020
Artikelnummer: 011077012111
Broschüre 

1Multiples Myelom

Multiples Myelom
Plasmazellmyelom

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Nierenkrebs
 Nierenzellkarzinom

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Magenkrebs

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011062012111
Broschüre 

Melanom
Schwarzer Hautkrebs

Ausgabe: 2019 (in Überarbeitung)
Artikelnummer: 011085012111
Broschüre

 

Magenkrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

1Melanom

Melanom
 Schwarzer Hautkrebs

Eine Information der Krebsliga
für Betroffene und Angehörige

Krebsarten

N
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Prostatakrebs

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011074012111
Broschüre 

Speiseröhrenkrebs

Ausgabe: 2021 (Nachdruck 2024)
Artikelnummer: 011061012111
Broschüre 

Prostatakrebs

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Speiseröhrenkrebs
 

Online

lesen

Eine Information der Krebsliga

Knochensarkome
Primäre Knochentumoren

Ausgabe: 2022
Artikelnummer: 011068012111
Broschüre 

Weichteilsarkome
Weichteiltumoren inklusive GIST

Ausgabe: 2018
Artikelnummer: 011069012111
Broschüre 

Knochensarkome
Primäre Knochentumoren

Eine Information der Krebsliga

Online

lesen

Eine Information der Krebsliga
 für Betroffene und Angehörige

Weichteilsarkome
Weichteiltumoren 

inklusive GIST

Krebsarten



22 Therapien

Therapien

Komplementärmedizin bei 
Krebs

Ausgabe: 2019 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011951012111
Broschüre 

Medikamente gegen Krebs
Chemotherapie, Antihormonelle 
Therapie, Zielgerichtete Therapie  
und Immuntherapie

Ausgabe: 2024
Artikelnummer: 011101012111
Broschüre 

Komplementärmedizin 
bei Krebs

Ein Ratgeber der Krebsliga

Online

lesen

Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht.  
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie 
auf der Innenseite.

Online 

lesen
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Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

Eine Information der Krebsliga

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 

M
ed

ik
am

en
te

 g
eg

en
 K

re
bs

Die Krebsliga setzt sich dafür ein, 
dass ...

… weniger Menschen an Krebs erkranken,

… weniger Menschen an den Folgen von Krebs 
 leiden und sterben,

… mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

… Betroffene und ihr Umfeld die notwendige  
 Zuwendung und Hilfe erfahren.

Medikamente gegen 
Krebs
Chemotherapie, Antihormonelle Therapie, 
Zielgerichtete Therapie und Immuntherapie

Krebsmedikamente  
zu Hause einnehmen

Ausgabe: 2022 (Nachdruck 2023)
Artikelnummer: 011102012111
Broschüre 

Immuntherapie mit Checkpoint-
Inhibitoren
Was tun bei Nebenwirkungen?

Ausgabe: 2020 (Nachdruck 2022)
Artikelnummer: 011270012111
Broschüre 

Krebsmedikamente 
zu Hause einnehmen

Ein Ratgeber der Krebsliga

Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht. 
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden 
Sie auf der Innenseite.

Online

lesen
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Behandlungswahl:  
Was muss ich wissen?

Eine Behandlung darf nur mit ausdrücklicher und infor-
mierter Zustimmung des Patienten1 erfolgen. Um sich 
entscheiden zu können, sollten Sie verstehen, welche 
Möglichkeiten es gibt und mit welchen Wirkungen und  
Nebenwirkungen Sie bei einer Therapie zu rechnen  
haben. Eine Krebsbehandlung wird interdisziplinär  
geplant und überwacht. Verschiedene Fachleute beur-
teilen in einem sogenannten Tumorboard gemeinsam 
die Situation, um Ihnen die für Sie am besten geeignete  
Behandlung empfehlen zu können. Wichtig: Sie können 
zu jedem Zeitpunkt Fragen stellen, eine frühere Ent-
scheidung hinterfragen oder eine Bedenkzeit verlangen. 
Entscheidend ist, dass Sie einer Massnahme erst dann 
zustimmen, wenn Sie über das genaue Vorgehen infor-
miert worden sind – eine Krebsdiagnose ist in der Regel  
kein Notfall! 

Welche Informationen sind wichtig?
Am besten erfolgt die Beratung und Behandlungspla-
nung an einem qualifizierten Tumorzentrum2. Bleiben 
Unsicherheiten, kann es manchmal sinnvoll sein, eine  
Zweitmeinung einzuholen. Auf Seite 2 finden Sie eine  
Checkliste mit möglichen Fragen, die Sie dem Arzt zu 
den vorgeschlagenen Therapiemöglichkeiten stellen 
können. Zum Wie und Wo und zu Fragen der Kosten-
übernahme ist eine Rücksprache mit dem Behandlungs-
team oder der Krankenkasse empfehlenswert.

Wirksamkeit der Behandlung
Worauf beruht das Wissen über die Wirksamkeit  
von Behandlungen?
Verlässlichste Quelle für Aussagen zur Wirksamkeit und 
Nutzen sind grosse klinische Studien, welche den Ein-
fluss einer Behandlung systematisch untersucht haben  
(siehe dazu auch die Broschüre der SAKK; Krebsbehand-
lung im Rahmen einer klinischen Studie, www.sakk.ch).

Nach der Krebsdiagnose wird Ihr Arzt Ihnen eine oder mehrere Behandlungsmöglichkeiten vorschlagen.  
Was müssen Sie wissen um sich entscheiden zu können?

Messgrössen für die Wirksamkeit
Wie Ergebnisse beurteilt werden, richtet sich nach dem 
Ziel der Behandlung. Ist es Heilung (kuratives Ziel), ist 
folgendes von Bedeutung:
• Wie viele von 100 Patienten sind zwei, fünf, zehn  

oder mehr Jahre nach der Behandlung ohne  
Rückfall?

• Bei wie vielen von 100 Patienten ist nach bestimm-
ten Zeitabschnitten ein Rückfall am ursprünglichen 
Ort (Lokalrezidiv) oder entfernt (Metastasen)  
aufgetreten?

 
Kann bei fortgeschrittener Erkrankung aus medizini-
scher Sicht keine vollständige Heilung in Aussicht ge-
stellt werden, spricht man von einer palliativen Situa- 
tion. Essentielle Kriterien sind:
• Wie lange bleiben die Krebszellen unter Kontrolle 

und wachsen nicht weiter?
• Wie viele von 100 Patienten sind nach einem, zwei 

oder fünf Jahren am Leben?

Auch das Ansprechen auf die Therapie wird beurteilt: 
Lässt sich der Tumor vollständig oder teilweise zur Rück-
bildung bringen (komplette oder partielle Remission, 
Abkürzung: CR, PR)? Oder kommt das Fortschreiten für 
längere Zeit zum Stillstand? Die Ansprechrate erfolgt 
als (Prozent-)Anteil aller behandelten Patienten. Wich-
tig: Auch wenn sich die Erkrankung durch die Therapie 
zunächst zurückbildet und die Zeit bis zum Fortschrei-
ten verlängert wird, bedeutet das nicht unbedingt ein 
längeres Überleben. Ist keine dauerhafte Heilung mög-
lich, gilt es vor allem die Lebensqualität zu erhalten und 
Symptome und Komplikationen zu vermeiden. Bei The-
rapien mit starken Nebenwirkungen gilt es dies zu be-
denken und abzuwägen.  

1 Im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache, wird für die Infoblätter alternierend jeweils die weibliche und die männliche Form verwendet. Gemeint 
sind jedoch immer beide Geschlechter.

2 www.krebsliga.ch/q-label; www.oncomap.de (Stichwort «Schweiz»)

Transportkosten zu Therapien und 
Untersuchungen

Wie hoch ist die Kostenbeteiligung 
der Grundversicherung?
Die Grundversicherung der Krankenkasse übernimmt 
einen bescheidenen Beitrag von 50 % der Kosten für die 
medizinisch notwendigen Krankentransporte. Dieser 
Beitrag ist erst noch auf Fr. 500.– pro Kalenderjahr be-
schränkt. 

An den Rettungskosten beteiligt sich die Grundversiche-
rung ebenfalls zu 50 % bis zu einem Höchstbetrag von 
Fr. 5000.– pro Kalenderjahr.

An welchen Kosten beteiligt sich die Krankenkasse?
Die Grundversicherung beteiligt sich nur an den Kosten 
von medizinisch indizierten Krankentransporten und 
Rettungen. 

Kann die Patientin oder der Patient aus eigener Kraft mit 
seinem persönlichen Fahrzeug oder einem öffentlichen 
Verkehrsmittel zur Behandlung fahren, dann spricht 
man nicht von Transportkosten, sondern von Reisekos-
ten. Die aus diesen Fahrten entstehenden Kosten wer-
den von der Grundversicherung nicht entschädigt. Auch 
Transporte durch Familienmitglieder, Freunde und Be-
kannte werden nicht vergütet.

Damit die Grundversicherung zweifellos die Kosten an-
teilsmässig zu 50 % übernimmt, muss der Transport von 
einem im Kanton für Krankenfahrten zugelassenen 
Transportunternehmen durchgeführt werden (z. B. Am-
bulanz). Diese Transportunternehmen (Rettungsdienste 
und Verlegungsdienste) benötigen eine kantonale Be-
willigung. Sie sind in einem Notfall über die Notrufnum-
mer zu erreichen und können auch von Spitälern und 
Ärzten angefordert werden. Sie transportieren nur Per-
sonen, die einen Bedarf an spezifischer medizinischer 
Unterstützung während des Transports benötigen.

Personen mit eingeschränkter Mobilität, aber ohne Be-
darf an spezifischer medizinischer Unterstützung wäh-
rend des Transports, können allenfalls auch ein Taxi 

Die Krebsbehandlung verlangt oft zahlreiche Fahrten ins Spital oder zur Therapie. Die Kosten für diese Fahrten 
können sehr hoch ausfallen. Die Grundversicherung der Krankenkasse beteiligt sich nur teilweise an diesen 
Mehrkosten. 

oder einen Behindertenfahrdienst, wie zum Beispiel den 
Rotkreuzfahrdienst, in Anspruch nehmen. Obwohl dies-
bezüglich keine Einigung besteht, empfiehlt der Bran-
chenverband der Krankenversicherer «Santésuisse» 
den Krankenkassen, die Kosten für die Taxifahrt oder 
den Rotkreuzfahrdienst jeweils anteilsmässig im Rah-
men der Grundversicherung zu übernehmen. Wichtig ist 
auf jeden Fall, dass die Transporte medizinisch indiziert 
sind. Die Krankenkasse verlangt daher immer ein ärzt-
liches Attest. Der Entscheid hinsichtlich einer Kostenbe-
teiligung obliegt schliesslich bei der jeweiligen Kran-
kenkasse. Für den Patienten bedeutet dies, dass er sich 
vorgängig bei seiner Krankenkasse erkundigen muss, 
ob sie sich an den Kosten für das Taxi oder den Fahr-
dienst beteiligt.

Welche Angaben muss das ärztliche Attest enthalten?
Die Transporte müssen zwar nicht vorgängig vom Arzt 
verordnet werden, aber damit sich die Krankenkasse 
an den Kosten beteiligt, muss schliesslich ein ärztliches 
Attest vorliegen. Dieses Attest muss folgendes bele-
gen:
•  dass der Patient zur Durchführung der Behandlung zu 

einem Arzt, Spital oder Therapeuten gebracht wer-
den muss.

•  Erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse früh-
zeitig, ob sie sich an den Transportkosten beteiligt.

•  Es empfiehlt sich, sämtliche Belege der Transport-
kosten (Rechnung, Quittung) immer bei der Kran-
kenkasse einzureichen.

•  Reichen Sie mit den Transportbelegen auch ein 
Attest Ihres Arztes ein, welches Ihre Transportbe-
dürftigkeit beweist.

Wichtig zu wissen: 
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Spiritualität als Ressource  
in Krankheit, Krise oder Trauer

Menschen nehmen Spiritualität ganz unterschiedlich 
wahr und erleben sie auf verschiedenste Arten und 
Weisen. Das hat damit zu tun, dass Spiritualität eine 
persönliche Erfahrung ist. Die Europäische Vereini-
gung für Palliative Care (EAPC) spricht von einer «dy-
namischen Dimension menschlichen Lebens.»

Vergleich zur Religion
Gerade weil es schwierig ist, Spiritualität allgemein-
gültig zu definieren, kann eine Abgrenzung zum Begriff 
Religion helfen, den Begriff besser zu erfassen. Spiri-
tualität und Religion sind nicht das Gleiche, aber sie 
sind eng miteinander verwandt. Bei der Religion geht 
es um gemeinsame Erfahrungen, in welchen bestimm-
te Traditionen, Rituale und Glaubensinhalte geteilt 
werden. Bei der Spiritualität geht es eher um eine in-
dividuelle Verbundenheit. Dabei ist auch persönliche 
Haltung prägend: Was trägt Sie im Leben? Was inspi-
riert Sie und welches sind Ihre existenziellen Überzeu-
gungen und Werthaltungen? Grundsätzlich gefragt: 
Welchen Sinn hat mein Leben?

Spiritualität als Ressource in Krankheit,  
Krise oder Trauer
Laut Pascal Mösli, Seelsorger, Forscher und Dozent für 
Spiritual Care, kann die Auseinandersetzung mit den 
spirituellen Seiten des Lebens Krebsbetroffenen Halt 
und Orientierung geben: «Eine schwere Erkrankung 
fordert Menschen zutiefst heraus. Sie bringt sie an 
Grenzen: Grenzen des Vertrauten, des Verstehens, des 
Schmerzes. Mit Spiritualität ist der persönliche Weg 
gemeint, um in dieser Grenzerfahrung zu sich zu kom-
men und zu dem, was einen trägt.» 

Viele Menschen haben ein Bedürfnis nach Spiritualität. Sie verspüren eine Sehnsucht nach Sinn, nach Ganzheit, 
nach innerer Ruhe und nach Verbundenheit. Spiritualität gewinnt in der heutigen Zeit zunehmend an Bedeu-
tung. Dieses Informationsblatt zeigt, wie Spiritualität in Zeiten von Krankheit, Krise oder Trauer zur persönlichen 
Ressource werden kann. 

Folgende Beispiele zeigen, wie die Spiritualität zur 
persönlichen Ressource werden kann:  
• Zu sich selber finden: Viele Menschen, die erkran-

ken, überdenken ihr Leben neu und werden sich 
Dinge bewusst, die sie vorher nicht wahrgenom-
men oder reflektiert haben.

• Sich mit einem höheren Wesen verbunden fühlen: 
Beispielsweise spirituelle Praktiken, wie das Gebet 
oder die Meditation, können Menschen neue Kraft 
geben. 

• Bewusster mit dem eigenen Körper verbunden 
sein: Yoga oder Tanz können Betroffene in einer 
Situation von Unsicherheit unterstützen und  
stärken.

• Die Kraft der Natur spüren: An einem reissenden 
Fluss oder auf einer abgelegenen Bergwanderung 
die Erfahrung machen, selber Teil der Natur und 
damit eines grösseren Ganzen zu sein. 

Wie Betroffene und Angehörige Spiritualität  
wahrnehmen 
Verschiedene Forschungsergebnisse der letzten Jahre 
zeigen auf, wie wichtig Spiritualität während einer Er-
krankung ist. So sagen etwa betroffene Menschen, 
dass ihnen Glaube und Spiritualität helfen, die Krank-
heit zu bewältigen und die verlorengeglaubte Lebens-
qualität wiederzuentdecken. Arnd Büssing, Professor 
der Universität Witten/Herdeke forscht in den Themen-
bereichen Spiritualität, Gesundheit und Lebensqualität 
sowie Bewältigungsstrategien. Er führte Interviews mit 
Betroffenen durch, um zu verstehen, welche Auswir-
kungen gelebte Spiritualität für sie hat. 
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Nervenschäden und Hörstörungen  
bei Krebs erkennen und lindern

Insbesondere bei Chemotherapien mit Platinverbindun-
gen, Taxanen, Vincaalkaloiden und Eribulin ist es mög-
lich, dass Nerven beeinträchtigt werden. Dies kann auch 
bei zielgerichteten Krebsmedikamenten wie Bortezomib 
und Thalidomid passieren. Nicht jeder Krebsbetroffene 
nimmt Nervenschäden gleich wahr. Am häufigsten sind 
Nerven ausserhalb von Rückenmark und Gehirn betrof-
fen, sogenannte periphere Nerven. Typische Anzeichen 
sind: Hände und Füsse kribbeln, fühlen sich kraftlos, pel-
zig oder taub an oder sind kälteempfindlich. Betroffene 
tun sich schwer damit, ein Hemd zuzuknöpfen oder zu 
schreiben. Manche haben Probleme beim Gehen, weil 
das Gefühl in den Füssen fehlt. Andere empfinden bren-
nende, stechende Schmerzen. Zu den peripheren Ner-
ven zählen auch Seh- und Hörnerven. Betroffene, die 
das Chemotherapie-Medikament Cisplatin erhalten, 
können unter Umständen schwerhörig werden.

Seltener betrifft die Neuropathie jenen Teil des Nerven-
systems, der die inneren Organe steuert und nicht wil-
lentlich vom Menschen beeinflusst wird. Dies kann sich 
insbesondere in Form von Stuhlverstopfung oder Pro-
blemen beim Wasserlassen zeigen. Sehr selten wirken 
sich Therapien auf das sogenannte zentrale Nervensys-
tem, also Gehirn oder Rückenmark, aus. 
 
Können Ärztinnen und Ärzte im Vorfeld etwas tun?
Als sicherste Vorbeugung gilt die Wahl eines weniger 
oder gar nicht nervenschädigenden Präparats. Dies ist 
aber nicht immer möglich. Auch die Dosis kann nicht 
beliebig verringert werden. Vor allem dann nicht, wenn 
eine Krebserkrankung durch die geplante Therapie auf-
gehalten werden soll. 

Folgende Fragen sollten Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer 
Ärztin diskutieren:
• Welche Krebsmedikamente kommen für meine Be-

handlung infrage? Welche nervenschädigenden Ne-
benwirkungen können sie haben?

Krebsbetroffene können während und nach einer Krebsbehandlung unter Nervenschäden (Neuropathie) leiden. 
Verursacht wird dies zum Beispiel durch Chemotherapien und zielgerichtete Krebsmedikamente, seltener durch 
Strahlentherapien oder Operationen. Manchmal drückt auch der Tumor selbst auf die Nervenbahnen. Sind 
Nerven geschädigt, nehmen dies die Betroffenen in Form von Empfindungsstörungen, Schmerzen oder Hör­
störungen wahr. Eine solche Störung kann vorübergehend oder bleibend sein. 

• Lässt sich das Neuropathie-Risiko durch eine gerin-
gere Dosis oder die Wahl einer anderen Substanz 
senken?

• Kann man durch die Wahl einer anderen Substanz 
das Risiko einer Nervenschädigung oder einer Hör-
störung verringern?

• Welche Auswirkungen hat eine Therapiepause? 
• Werden gleichzeitig weitere nervenschädigende Be-

handlungen eingesetzt?

Lassen sich Nervenschäden vermeiden? 
Wissenschaftler forschen seit Jahren nach Medika-
menten, die Nervenschäden verhindern bzw. die Ner-
ven schützen. Momentan gibt es diese Substanzen 
noch nicht. Fachleute raten Betroffenen, deren Risiko 
für eine Neuropathie erhöht ist, zu regelmässiger Be-
wegung und Gleichgewichtsübungen; dies bereits vor 
und während der Chemotherapie. Bei diversen Verfah-
ren gibt es noch keine gesicherten Erkenntnisse zu Nut-
zen und Unbedenklichkeit. Dies gilt insbesondere be-
züglich Kühlung von Händen und Füssen während 
einer Chemotherapie, um die schädigende Medika-
mentenwirkung an den Nerven zu drosseln.

An wen können Sie sich im Speziellen wenden?
Wer neuropathische Symptome an sich beobachtet, 
sollte mit seinem Onkologen sprechen. Je nachdem, 
welche Anzeichen auftreten, erfolgt eine Überweisung 
an spezialisierte Fachleute: Für Diagnostik und Be-
handlung einer Neuropathie oder einer Schädigung 
des zentralen Nervensystems sind Neurologen zustän-
dig. Ist das Gehör beeinträchtigt, wird ein Hals-, Nasen- 
und Ohrenspezialist einbezogen. Bei Schmerzen wen-
den Sie sich an den Schmerzspezialisten.

Was lässt sich gegen Nervenschäden tun? 
Ist der Tumor selbst die Ursache, wird man versuchen, 
ihn zu verkleinern, um den Druck auf die Nerven zu 
mindern. Bei Nervenschäden, die durch Medikamente 
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Krebserkrankung: Ihre  
Rechte und Pflichten bei  
einer Bewerbung

Artikelnummer: 011819902141
Informationsblatt PDF 

Zurück in meinen
Berufsalltag

Ein Leitfaden der Krebsliga für Betroffene im Arbeitsprozess

Krebserkrankung: Ihre Rechte und 
Pflichten bei einer Bewerbung 

Vergleichen Sie nicht nur Ihre beruflichen Qualifikati­
onen, sondern auch Ihren aktuellen Gesundheitszu­
stand mit dem Stellenprofil. Welche Qualifikationen und 
welche körperlichen, psychischen und mentalen Fähig­
keiten (z.B. Konzentrationsfähigkeit und Motivation) 
verlangt die gewünschte Arbeitsstelle? Für die Frage, 
welche Informationen Sie über Ihre Erkrankung weiter­
geben müssen, ist der Vergleich zwischen Ihren zukünf­
tigen Aufgaben und Ihrem Gesundheitszustand ent­
scheidend. Um eine geeignete Arbeitsstelle zu finden, 
ist eine realistische Einschätzung wichtig. Sprechen Sie 
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt, falls Sie nicht sicher 
sind, wie leistungsfähig Sie sind. Informationen, die Ih­
nen bei der Selbsteinschätzung helfen, finden Sie auch 
auf der Internetseite www.compasso.ch. Falls nötig, un­
terstützt die Invalidenversicherung Sie nach einer 
Krebserkrankung mit Berufsberatung, Arbeitsvermitt­
lung und Integrationsmassnahmen. 

Menschen, die eine Krebserkrankung überstanden ha­
ben, sogenannte Cancer Survivors, dürfen bei der Be­
werbung selbstbewusst auftreten und ihre beruflichen 
Qualitäten hervorheben. Viele Cancer Survivors haben 
keinerlei Leistungseinschränkungen.

Welche Fragen sind am Vorstellungsgespräch zulässig?
Um Ihre Angaben im Bewerbungsschreiben zu über­
prüfen, muss die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber    
im Vorstellungsgespräch Fragen stellen können. Aber 
Angaben über Ihren Gesundheitszustand gehören zu 
den besonders geschützten Personendaten, daher sind 
  nicht alle Fragen zur Gesundheit im Vorstellungsge­
spräch erlaubt. 

Folgende Grundsätze gelten:
•  Informationen über Ihren Gesundheitszustand, wel­

che Sie im Gespräch ungefragt preisgeben, müssen 
immer der Wahrheit entsprechen.

•  Verboten sind Fragen des Arbeitgebers nach früheren 
oder bestehenden Krankheiten oder Behinderungen, 
die keinen Zusammenhang mit den Aufgaben aufwei­
sen, welche bei der Arbeitsstelle erfüllt werden müs­

Wenn Sie sich als krebsbetroffene Person auf eine neue Arbeitsstelle bewerben, sollten Sie wissen, was Sie im 
Vorstellungsgespräch einem potentiellen Arbeitgeber über Ihre Krankheit preisgeben müssen. Dieses Informa­
tionsblatt unterstützt Sie bei dieser Frage.

sen. Hat die Krankheit oder Behinderung keinen Ein­
fluss darauf, ob die Aufgaben erfüllt werden können, 
muss die Antwort nicht der Wahrheit entsprechen 
 (Siehe unten: Notwehrrecht der Lüge). 

• Falls der Arbeitgeber sicherstellen muss, dass die Ar­
beit für den Bewerber nicht gesundheitsgefährdend 
ist, darf er gewisse Fragen zur Gesundheit stellen. So 
darf er zum Beispiel fragen, ob Sie eine sehr hohe Ar­
beitslast bewältigen können.

• Wenn Sie sich um eine Stelle bewerben, müssen Sie 
nicht von sich aus auf Gesundheitsprobleme aufmerk­
sam machen. Von dieser Regel gibt es aber Ausnah­
men. In seltenen Fällen besteht eine sogenannte Offen­
barungspflicht. Diese Ausnahmen sind die folgenden:
– Sie erkennen klar, dass Sie aufgrund der Krankheit 

oder Behinderung die geforderten Arbeitsaufgaben 
ganz und gar nicht erfüllen können. 

– Es besteht ein Gesundheitsrisiko für den Arbeitge­
ber oder Dritte (z.B. Infektionsrisiko).

– Erhebliche Absenzen sind zu erwarten.
– Wenn Sie gerade beim Stellenantritt aller Voraus­

sicht nach krankheitshalber abwesend oder zur Kur 
sein werden.

– Möchte der Arbeitgeber sicherstellen, dass Sie zu 
einem ganz bestimmten Zeitpunkt einsatzfähig sind 
(z.B. Herbstmesse, Sommerferien) und besteht be­
reits Kenntnis darüber, dass Sie genau dann krank­
heitshalber abwesend oder in Kur sind, so müssen 
Sie dies dem Arbeitgeber mitteilen.

• Ganz allgemeine Fragen wie: «Leiden Sie an Krank­
heiten?» sind unzulässig. Solche Fragen dürfen Sie 
auch dann verneinen, wenn eine Krankheit besteht (Si­
ehe weiter unten: Notwehrrecht der Lüge).

• Bei einer Arbeit mit Gefahrenpotential (z.B. Chauffeur 
oder Lokomotivführer) hat der Arbeitgeber unter Um­
ständen die Pflicht, eine Eintrittsuntersuchung zu ver­
anlassen. Die untersuchenden Ärzte dürfen nur Aus­
kunft darüber geben, ob der Bewerber für die Stelle 
geeignet ist, ob er nicht geeignet ist oder ob er nur mit 
bestimmten Einschränkungen geeignet ist. Eine 
darüberhinausgehende Information wie eine Diagno­
se ist unzulässig.

Rehabilitation, Arbeit und Spätfolgen

Rehabilitation, Arbeit und Spätfolgen
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Das korrekte Arbeitszeugnis 
nach Krebs

Artikelnummer: 011825902141
Informationsblatt PDF 

Kündigungsschutz bei Krank-
heit: die Sperrfrist

Artikelnummer: 011826902141
Informationsblatt PDF 

Das korrekte Arbeitszeugnis  
nach Krebs 

In der Regel wird eine Erkrankung im Arbeitszeugnis 
nicht erwähnt. Sie darf nur erwähnt werden, wenn die-
se einen erheblichen Einfluss auf die Leistung oder das 
Verhalten hatte oder die Eignung für die bisherige Auf-
gabe in Frage gestellt ist. 
Das gilt ebenso für eine chronische Erkrankung. Wenn 
diese keinen Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit hat, muss 
sie im Zeugnis nicht erwähnt werden. Auch dann nicht, 
wenn diese Krankheit in Zukunft eventuell zu einer Ar-
beitsunfähigkeit führen könnte.

Im Arbeitszeugnis dürfen nur in Ausnahmefällen krank-
heitsbedingte Absenzen erwähnt werden. Ausnahmen 
sind folgende:
• Die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter kann die bishe-

rigen Arbeitsaufgaben auf Grund der Erkrankung vo-
raussichtlich nicht mehr ausüben und aus diesem 
Grund wurde das Arbeitsverhältnis auch aufgelöst. 
Es würde wenig Sinn machen, diesen Mitarbeiter für 
die bisher ausgeübte Tätigkeit einzustellen. Zum Beis-
piel eine Opernsängerin, die nach einer Kehlkopfope-
ration nicht mehr singen kann und deshalb entlassen 
wird. 

• Die Krankheit hatte einen grossen Einfluss auf die Ar-
beitsleistung oder auf das Verhalten des Ar-
beitnehmers. Arbeitsleistung oder Verhalten sind 
nicht korrekt beschreibbar, wenn der Arbeitgeber die 
Krankheit nicht erwähnt. Die Krankheit war für das 
gesamte Arbeitsverhältnis massgebend. Das Ar-
beitszeugnis wäre ohne Erwähnung der Erkrankung 
unvollständig und könnte den neuen Arbeitgeber 
täuschen. 

 Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn eine Mitar-
beiterin kurz nach der Einstellung erkrankte, über 
einige Jahre sehr viele krankheitsbedingte Absenzen 
hatte und schliesslich aus gesundheitlichen Gründen 
ihr Pensum dauerhaft vom 100% auf 75% kürzen 
musste.

• Der Mitarbeiter war sehr lange von der Arbeit 
abwesend und die Abwesenheit fällt im Verhältnis zur 
gesamten Dauer des Arbeitsverhältnisses erheblich 

Wer sich nach einer Krebserkrankung für eine neue Arbeitsstelle bewirbt, ist auf ein faires Arbeitszeugnis ange-
wiesen. Ein Arbeitszeugnis muss wahr, klar, vollständig, wohlwollend und frei von versteckten Mitteilungen 
sein. Dieses Informationsblatt zeigt Ihnen auf, in welchen Fällen eine Erkrankung im Arbeitszeugnis erwähnt 
werden darf.

ins Gewicht. Der Mitarbeiter konnte in diesen Fall 
keine ausreichende Berufserfahrung sammeln.

 Es ist aber nicht so, dass eine krankheitsbedingte Ab-
senz erst erwähnt werden darf, wenn sie ein Jahr ge-
dauert hat oder wenn die Erkrankung über einen Viertel 
der gesamten Anstellung gedauert hat. Übernimmt zum 
Beispiel eine Mitarbeiterin neu eine Kaderfunktion, 
dann kann auch eine halbjährige Abwesenheit so erhe-
blich sein, dass ihre Nichterwähnung zu einem unzutref-
fenden Eindruck bezüglich der Berufserfahrung führt. 
Der neue Arbeitgeber ginge davon aus, dass er eine er-
fahrene Führungsperson anstellt und überträgt ihr 
möglicherweise Arbeiten, denen diese gar noch nicht 
gewachsen ist. Die Erkrankung hat das Erwerben von 
Kenntnissen und Fähigkeiten während der Anstellung 
erheblich beeinflusst. 

In den oben aufgeführten Ausnahmen würde der neue 
Arbeitgeber getäuscht, falls das gesundheitliche Pro-
blem nicht erwähnt würde. Es könnte ein finanzieller 
Schaden aus der fehlenden Information im Arbeitszeug-
nis entstehen. Um diesen Schaden zu verhindern, muss 
die Erkrankung erwähnt werden. Dabei muss jeder Fall 
einzeln beurteilt werden.

Wichtig:
Auch Arbeitnehmenden kann durch ein falsches Ar-
beitszeugnis ein Schaden entstehen. Können Sie als 
Arbeitnehmer beweisen, dass Sie wegen eines fal-
schen Arbeitszeugnisses eine Arbeitsstelle nicht erhal-
ten haben, so können Sie Schadenersatz verlangen. 

Referenzen
Manche Menschen wollen nach einer Krebserkrankung 
einen Neuanfang wagen. Auch bezüglich ihrer Arbeits-
stelle. Vielleicht war das Verhältnis mit dem Arbeitgeber 
während der Erkrankung nicht immer einfach. Deshalb 
ist es gut zu wissen, dass frühere Arbeitgeber nur dann 
über einen Mitarbeitenden Auskunft geben dürfen, 
wenn Sie als Arbeitnehmer das ausdrücklich erlauben. 

Ihren Arbeitgeber sofort über Ihre Erkrankung und über-
geben Sie ihm das Arztzeugnis.
Die Sperrfristen bei einer Kündigung gelten auch für 
Teilzeitangestellte oder bei teilweiser Arbeitsunfähig-
keit. Sie gelten zum Beispiel auch, wenn Sie in einem 
50%-Pensum zu 50% arbeitsunfähig sind und nicht an 
Ihrem Arbeitstag krank waren. Auch bei Massenentlas-
sungen oder bei einer Freistellung haben diese Sperr-
fristen ihre Gültigkeit.

Ausnahmen: 
In folgenden Fällen gilt der Kündigungsschutz 
nicht:
• während der Probezeit
•  falls ein befristetes Arbeitsverhältnis vorliegt und 

die vereinbarte Vertragsdauer noch nicht abgelau-
fen ist. Das Arbeitsverhältnis endet am vereinbar-
ten Zeitpunkt.

•  wenn die arbeitnehmende Person selbst kündigt
•  bei einem Aufhebungsvertrag
•  bei einer fristlosen Kündigung

Mit einem Aufhebungsvertrag können Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer einen Arbeitsvertrag in gegenseitigem 
Einvernehmen auflösen. Die Kündigungsfristen gelten 
in diesem Fall nicht. Seien Sie vorsichtig, wenn Ihnen 
Ihr Arbeitgeber einen Aufhebungsvertrag anbietet oder 
Sie auffordert, selbst zu kündigen. Es ist möglich, dass 
er den Kündigungsschutz umgehen will. Falls Sie selbst 
- ohne Druck - auf den Kündigungsschutz verzichten, ist 
die Kündigung trotz der Sperrfrist gültig. Falls Sie einem 
Aufhebungsvertrag zustimmen oder selbst kündigen, 
kann Ihr Anspruch auf Arbeitslosenentschädigung ge-
kürzt werden (sogenannte Einstelltage).

Mehrere Sperrfristen
Erkranken Sie an zwei verschiedenen Krankheiten oder 
haben Sie, währendem Sie wegen einer Krankheit ar-
beitsunfähig sind, auch noch einen Unfall, so löst die 
zweite Erkrankung oder der Unfall eine neue Sperrfrist 
in der vollen Länge aus. 

Kündigungsschutz bei Krankheit: 
die Sperrfrist 

Im Obligationenrecht (OR 336c) steht, dass einem Ar-
beitnehmenden nicht gekündigt werden darf, wenn die-
ser unverschuldet wegen einer Krankheit oder eines Un-
falls nicht arbeiten kann, d. h. arbeitsunfähig ist. Die 
Dauer dieses Kündigungsschutzes ist abhängig von der 
Dauer des Arbeitsverhältnisses. 

Im Arbeitsvertrag und im Gesamtarbeitsvertrag (GAV) 
können längere Sperrfristen vereinbart werden, aber 
nicht kürzere. Sind Sie in einem öffentlich-rechtlichen 
Arbeitsverhältnis, so gelten die jeweiligen Personalge-
setze und Personalverordnungen.
Alle Arbeitnehmenden müssen die Krankheit, d. h. die 
Arbeitsunfähigkeit, beweisen. Bitten Sie daher Ihre Ärz-
tin oder Ihren Arzt um ein Arztzeugnis. Informieren Sie 

Krank sein und gleichzeitig auf Arbeitssuche? Der gesetzlich vorgeschriebene Kündigungsschutz soll diese schwie-
rige Situation verhindern. Er gilt aber nicht in jedem Fall und nur für eine gewisse Zeit. Dieses Informationsblatt 
zeigt Ihnen, wann eine Kündigung nicht gültig ist. Und Sie erfahren, wie lang Ihr Arbeitsverhältnis dauert, wenn 
Sie innerhalb der Kündigungsfrist erkranken.

Dienstjahr Sperrfrist

Im 1. Jahr (nach Ablauf 
der Probezeit) 

30 Tage

Im 2. bis und mit 
5. Jahr

90 Tage

Ab dem 6. Jahr 180 Tage

Beim Kündigungsschutz wird zwischen zwei 
verschiedenen Situationen unterschieden:

1.  Kündigt Ihnen der Arbeitgeber währendem Sie 
krank sind und ist die Sperrfrist noch nicht abge-
laufen, ist diese Kündigung nicht gültig. Juristen 
sagen dann, dass die Kündigung zur Unzeit erfolgt 
ist und nichtig ist. Ihr Arbeitgeber muss Ihnen 
nach Ablauf der Sperrfrist nochmals kündigen.

2.  Wurde Ihnen bereits vor der Erkrankung gekün-
digt, dann bleibt die Kündigung gültig, aber die 
laufende Kündigungsfrist wird unterbrochen. 
Die Kündigungsfrist läuft weiter, sobald Sie wie-
der gesund sind oder wenn die Sperrfrist abge-
laufen ist. 

Spätfolgen von Krebs

Spätfolgen von Krebs: Vorbeu-
gen, erkennen und behandeln

Artikelnummer: 014504903121
Informationsblatt PDF 

Spätfolgen von Krebs: 
Vorbeugen, erkennen und behandeln

Je älter Menschen werden, desto häufiger erkranken sie 
an Krebs. Gleichzeitig führen Fortschritte in der Medizin 
dazu, dass mehr Menschen länger leben. Eine verbes-
serte Krebs-Früherkennung und Behandlung tragen da-
zu bei, dass mehr Menschen von Krebs geheilt werden 
oder für eine lange Zeit mit ihrer Krankheit leben kön-
nen. Diese Entwicklung betrifft auch Menschen, die be-
reits im Kindes- oder Jugendalter an Krebs erkrankt 
sind. 

Während Wissenschaftler1 bislang vor allem erforsch-
ten, wie Krebs entsteht und wie man ihn wirksam be-
handeln kann, rücken zunehmend langfristige Folgen 
von Krebs und seinen Therapien (sogenannte Spätfol-
gen) in den Mittelpunkt des Interesses. Spätfolgen kön-
nen betroffene Menschen vorübergehend oder ein Le-
ben lang beeinträchtigen.

Was bedeutet «Cancer Survivorship»?
Der Begriff «Cancer Survivorship» (deutsch «Krebs-
Überleben») leitet sich von dem englischen «Cancer 
Survivor» ab: Mit «Krebs-Überlebende» sind alle Per-
sonen gemeint, die irgendwann einmal die Diagnose 
Krebs bekommen haben. Menschen, die länger als fünf 
Jahre nach der Diagnosestellung leben, werden häufig 
als «Krebs-Langzeit-Überlebende» bezeichnet.

Cancer Survivors können entweder geheilt oder (chro-
nisch) krebskrank sein. Die Spätfolgen einer Krebser-
krankung können beide gleichermassen betreffen. Da-
her kann die Lebenssituation von Krebs-Überlebenden 
individuell sehr unterschiedlich sein: Sie können weit-
gehend beschwerdefrei sein. Sie können aber auch an 
der Erkrankung und ihrer Therapie und/oder an ihren 
Spätfolgen leiden. Fast immer sind auch Angehörige 
betroffen.

Welche Spätfolgen von Krebs gibt es?
Es ist individuell verschieden, welche Spätfolgen von 
Krebs sich entwickeln können. Das Risiko für Spätfol-
gen hängt von der Krebserkrankung selbst und der Art 

Spätfolgen von Krebs können für betroffene Menschen in ihrem weiteren Leben sehr belastend sein. Je mehr 
sie allerdings über die Spätfolgen von Krebs wissen, desto besser lassen sie sich verhindern, erkennen und 
behandeln. Das sind Ziele der Langzeitnachsorge. 

der Behandlung ab. Zudem scheinen Veranlagung, Le-
bensführung und Umweltfaktoren eine Rolle zu spie-
len. 

Unterschieden werden körperliche, seelische und soziale 
Spätfolgen. Im untenstehenden Kasten sind häufige Aus-
wirkungen von Krebserkrankungen und Krebstherapien 
aufgeführt. Überschneidungen und Wechselwirkungen 
zwischen einzelnen Themenbereichen sind möglich.

Wann kommt es zu Spätfolgen von Krebs?
Folgen von Krebs können bereits während der Krebser-
krankung und der Krebstherapie beginnen. Oder sie tre-
ten verzögert auf, also erst Monate oder Jahre nach En-
de der Behandlung. Zu Spätfolgen kann es auch noch 
nach vielen Jahrzehnten kommen. Möglicherweise wer-
den sie dann nicht mehr mit der früheren Krebserkran-
kung in Zusammenhang gebracht. Zudem lassen sich 

•  Herz-, Lungen- und Nierenschäden
•  Störungen der Fruchtbarkeit und der Sexualität 
•  Nebenwirkungen an Haut, Schleimhaut und  

Zähnen
•  Lymphödem 
• Nervenschäden (Neuropathie)
• Schädigung des Gehörs und der Augen
•  Störungen des Stoffwechsels und der 

Schilddrüsenfunktion
• Knochen- und Muskelschwund
• Neue («zweite») Krebserkrankung
•  Chronische krebsassoziierte Müdigkeit, «Cancer 

related Fatigue» (CrF)
• Angst, Depression und chronische Schmerzen
• Störungen der Konzentration und der Feinmotorik
• Beeinträchtigung des Körperbildes
• Familiäre, berufliche und finanzielle Probleme

Körperliche, seelische und soziale Spätfolgen 

1   Im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache, wird für die Infoblätter alternierend jeweils die weibliche und die männliche Form verwendet. Gemeint 
sind jedoch immer beide Geschlechter.

Rehabilitation, Arbeit und Spätfolgen
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1In Zeiten des Trauerns

In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an Krebs stirbt

Ein Ratgeber der Krebsliga

Palliative Care und Trauer
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Patientenverfügung 
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Bewegungs- und Sporttherapie 
in der onkologischen Rehabilitation 

1. Einleitung

Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben die positive Wirkung 
von Bewegung und Sport bei einer ganzen Reihe von Krebserkran-
kungen nachgewiesen (vgl. Courneya & Friedenreich, 2011). Es 
kommt zu einer verbesserten körperlichen Leistungsfähigkeit, einer 
Reduktion der chronischen Müdigkeit (Fatigue), einer Stärkung des 
Immunsystems, einer Abnahme von Ängsten, Depressionen und 
Schmerzen und ganz allgemein zu einer verbesserten Lebensquali-
tät. Auch die Bedeutung von Bewegung und Sport mit dem Ziel der 
Tertiärprävention (Verhinderung eines Rückfalls der Krankheit) ist 
wissenschaftlich belegt. 

2. Bewegung und Sport in der tertiären 
Krebsprävention 

Unter tertiärer Prävention werden Massnahmen verstanden, die 
den Rückfall (Rezidiv) einer Krankheit verhindern. 
Immer mehr Studienergebnisse belegen eine Reduktion der Rezidiv-
Wahrscheinlichkeit und der Sterblichkeitsraten nach einer Krebs-
erkrankung durch Bewegung und Sport. Am meisten Daten stehen 
hier für Brustkrebs-, Dickdarmkrebs und Prostatakrebs zur Verfü-
gung. Ein paar ausgewählte Bespiele werden nachfolgend näher 
vorgestellt. Dabei wird die Einheit MET = metabolic equivalent task, 
verwendet.
In der Nurse’s Health Study wurden 2987 Patientinnen mit Brustkrebs  
der Stadien I–III über mehrere Jahre beobachtet. Dabei konnte eine  
Reduktion von Rezidiven und der Sterblichkeit um 26–40% festge-
stellt werden, wenn die Patientinnen körperlich aktiv waren und 
dabei mehr als 9 MET-h pro Woche leisteten (Holmes et al., 2005). 
Dies entspricht in etwa 3 Stunden normalem Gehen oder 1 Stunde 
Jogging (8 km/h) pro Woche.

Studien mit Dickdarmkrebspatienten zeigten ähnliche Erfolge auf. 
Meyerhard et al. (2006) haben ebenfalls in der Nurse’s Health Study 
573 Dickdarmkrebspatienten im Stadium I–III beobachtet und eine 
relative Rezidivrisikoverminderung durch regelmässigen Sport bei  
> 18 MET-h/Woche von bis zu 50% festgestellt.
Bei Prostatakrebs dokumentiert die Health Professionals Follow-up 
study, einen tertiärpräventiven Effekt bei körperlicher Aktivität (Ac-
tivité physique = AP) bei mehr als 9 MET/h in der Woche. Das allge-
meine Sterberisiko reduziert sich um 33% und die krebsspezifische 
Sterberate um 35% (Kenfield et al. 2011, vgl. Abb. 1). Dabei ist es 
günstiger an 3 Stunden pro Woche zu trainieren, als nur 1 Stunde pro 
Woche körperlich aktiv zu sein.
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Das metabolische Äquivalent (MET) erlaubt die Messung des 
Energieverbrauchs einer Aktivität im Vergleich zum Ruheumsatz.
Der Energieverbrauch eines Menschen in Ruhe (im Sitzen) be-
trägt 1 MET = 1 kcal/kg Körpergewicht pro Stunde.
Für jede physische Aktivität ist eine Intensität in MET definiert. 
Beim normalen Gehen leistet man ca. 3 MET, d. h. ein Mensch 
verbraucht 3-mal mehr Energie beim Gehen als in Ruhe. Beim 
Jogging (8 km/h) beträgt der Energieverbrauch 9 MET.

Abb. 1: Auswirkungen der körperlichen  
Aktivität (AP = Activité physique) auf das 
Überleben von Prostatakrebs-Patienten
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Mammografie-Screening

Die Haltung der Krebsliga Schweiz

Die Krebsliga Schweiz empfiehlt und unterstützt Mammografie-
Screening-Programme, die gemäss den europäischen Quali-
tätsrichtlinien durchgeführt werden. Die Haltung stützt sich auf 
eine von einer unabhängigen englischen Expertengruppe 
durchgeführte umfassende Analyse, in der bestätigt wurde, 
dass durch Mammografie-Screening-Programme Brustkrebs-
todesfälle verhindert werden können. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und der Bund vertreten ebenfalls diese Hal-
tung.
Die Krebsliga Schweiz ist der Ansicht, dass aus heutiger Sicht 
die Vorteile der Screen ing-Programme die Nachteile überwie-
gen und fordert die Kantone dazu auf, Programme aufzubauen. 
Die Krebsliga Schweiz ist der Ansicht, dass Screening-Pro-
gramme auch unter dem gesellschaftlichen Aspekt der Chan-
cengleichheit wichtig sind.
Das Swiss Medical Board, ein Schweizer Gremium, das medizi-
nische Leistungen beurteilt, ist in einem im Februar 2014 veröf-
fentlichten Bericht zum Schluss gekommen, dass bestehende 
Mammografie-Programme befristet und keine neuen Pro-
gramme eingeführt werden sollen. Da der Bericht keine neuen 
Daten enthält und zudem inhaltliche Mängel aufweist, sieht die 
Krebsliga Schweiz keinen Grund, ihre Haltung zum Mammogra-
fie-Screening zu ändern.
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Unter Mammografie-Screening versteht man regelmässige Röntgenuntersuchungen der Brüste bei Frauen ab 
50 Jahren, die nicht an Veränderungen oder Beschwerden der Brüste leiden und auch keine erbliche Belastung 
haben. Ziel des Mammografie-Screenings ist es, Brustkrebs möglichst früh zu entdecken und damit die Erfolgs-
aussichten der Behandlung und die Überlebenschancen der betroffenen Frauen zu verbessern. Die Kosten der 
Mammografien zur Früherkennung von Brustkrebs werden im Rahmen von qualitätskontrollierten Screening-
Programmen von der obligatorischen Krankenversicherung übernommen. 

Brustkrebs – einige Fakten

Brustkrebs-Häufigkeit in der Schweiz
Brustkrebs ist in der Schweiz bei Frauen die mit Abstand häufigste 
Krebsart und die häufigste krebsbedingte Todesursache: Jährlich er-
kranken durchschnittlich 5900 Frauen an Brustkrebs, mehr als 1400 
sterben daran. Brustkrebs tritt bei jungen Frauen vergleichsweise 
selten auf; vier von fünf betroffenen Frauen sind über 50 Jahre alt. 80 
Prozent der erkrankten Frauen sind fünf Jahre nach der Diagnose noch 
am Leben.

Brustkrebs-Risikofaktoren
Es gibt verschiedene Risikofaktoren für eine Brustkrebserkrankung 
bei Frauen. Dazu gehören zunehmendes Alter, hormonelle Faktoren 
und gewisse Formen der Hormontherapie sowie das Vorkommen von 
Brustkrebs bei nahen Verwandten. Nur schätzungsweise fünf bis 
zehn Prozent aller Brustkrebsfälle sind auf eine bekannte genetische 
Veranlagung zurückzuführen (z. B. Veränderung des BRCA-Gens 1/2). 
Weitere Risikofaktoren sind Übergewicht nach der Menopause, Be-
wegungsmangel und Alkoholkonsum. 

Die Früherkennung von Brustkrebs 
Je früher Brustkrebs entdeckt wird, desto besser sind im Allgemei-
nen die Überlebenschancen der betroffenen Frau. Brustkrebs, der in 
einem frühen Stadium entdeckt wird, kann zudem meistens schonen-
der behandelt werden. Früherkennungsuntersuchungen er hö hen die 
Chance, dass ein Brustkrebs in einem frühen Stadium entdeckt wird. 

Die Mammografie zur Früh erkennung 
von Brustkrebs 

Verschiedene Methoden zur Früherkennung von Brustkrebs
Die wichtigste Methode zur Früherkennung von Brustkrebs bei Frauen 
ab 50 Jahren ist die Mammografie. Weitere Untersuchungsmethoden 
sind die klinische Untersuchung, Ultraschalluntersuchungen und die 
Magnet resonanztomographie (MRI).

Die Mammografie
Die Mammografie ist eine Röntgenuntersuchung der Brust. Von jeder 
Brust werden in der Regel zwei Aufnahmen gemacht. Mit der Mammo-
grafie werden gegen 80 Prozent aller bösartigen Tumoren in der Brust er-
kannt. Man unterscheidet zwischen Mammografien im Rahmen von Pro-
grammen sowie opportunistischen und diagnostischen Mammografien. 

• Mammografien innerhalb von Program men: Diese werden bei Frauen 
 ohne Sympto me zur Früherkennung von Brustkrebs gemacht. Bei 
Mammografie-Programmen werden alle Frauen ab 50 Jahren im 
Abstand von zwei Jahren zu einer Mammografie eingeladen. Mam-

mografie-Programme müssen gesetzlich vorgeschriebene Quali-
tätsanforderungen erfüllen.

• Opportunistische Mammografien: Diese werden bei Frauen ohne 
Symptome zur Früherkennung von Brustkrebs gemacht, jedoch nicht 
im Rahmen von qualitätsgeprüften Programmen. Das heisst, es gibt 
keine systematischen Einladungen für die Frauen und einige der für 
Programme geltenden Qualitätsanforderungen gibt es bei opportu-
nistischen Mammografien nicht. Auslöser für die Mammografie ist 
meist die Empfehlung der Ärztin oder des Arztes beziehungsweise 
der Wunsch der Frau. Die Kosten der opportunistischen Mammogra-
fie werden nicht von der Grundversicherung übernommen. 

• Diagnostische Mammografien: Diese werden bei Frauen mit Sym-
ptomen oder Beschwerden an den Brüsten gemacht. Es geht dabei 
um die Abklärung dieser Befunde. Diagnostische Mammografien 
werden nicht im Rahmen von Programmen durchgeführt.

Weitere Unterschiede sind in der Tabelle auf der folgenden Seite dar-
gestellt.

1

Onkologische Rehabilitation

1. Einleitung

Jedes Jahr erkranken in der Schweiz rund 39 500 Personen neu an 
Krebs (NICER, 2016); die Tendenz ist steigend. Dank der grossen Fort-
schritte in der Früherkennung und in der medizinischen Therapie 
gibt es dabei eine zunehmende Anzahl von Langzeitüberlebenden. 
Diese erfreuliche Entwicklung stellt gleichzeitig neue Herausforde-
rungen an die Nachsorge und die Rehabilitation der Betroffenen. 
So tritt vor allem die Erhaltung und Wiedergewinnung der körperli-
chen und psychischen Gesundheit und Lebensqualität, die Adapta-
tion an mögliche bleibende Einschränkungen sowie die Verarbei-
tung der gemachten Erfahrungen in den Vordergrund.
Körperliche und psychische Beeinträchtigungen (wie Schmerzen, 
Funktionseinschränkungen, chronische Müdigkeit, Ängste usw.), die 
als Folge des Krebsleidens bzw. dessen Therapien auftreten können, 
sollen durch geeignete Rehabilitationsmassnahmen reduziert und 
die Krankheitsverarbeitung günstig beeinflusst werden. Ziel dieser 
Massnahmen ist es im Besonderen, die Teilhabe (Partizipation) von 
Krebsbetroffenen am beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu 
erhalten oder wieder zu erlangen.

2. Verständnis der Onkologischen Rehabilitation

Unter onkologischer Rehabilitation wird ein gesundheits- und auto-
nomieorientierter Prozess verstanden, welcher «alle koordinierten 
Massnahmen medizinischer, pädagogischer, sozialer und spirituel-
ler Art umfasst, die es dem Krebskranken ermöglichen, krankheits-
bedingte oder durch die Therapie bedingte Behinderungen oder 
Einschränkungen zu überwinden und wieder eine physische, psy-
chische und soziale Funktionalität zu erlangen, in der Art, dass er 
sein Leben aus eigener Kraft in grösstmöglicher Autonomie gestal-
ten und seinen Platz in der Gesellschaft wieder einnehmen kann» 
(Eberhard, 2015).
Die Rehabilitation orientiert sich am Bio-psycho-sozialen Modell der 
Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (ICF, Abb. 1). Dabei handelt es sich um ein System 
von zusammenhängenden Komponenten. Wenn sich eine Kompo-
nente ändert, so beeinflusst sie theoretisch den Zustand aller ande-
ren Komponenten.
Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit als einen 
«Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 

Wohlergehens» (WHO, New York, 22.07.1946). Besteht ein gesund-
heitliches Problem, kann dieses in Zusammenhang mit körperlichen 
und/oder psychischen Einschränkungen auch die Möglichkeiten zur 
aktiven Teilhabe am Leben beeinträchtigen. Ob und in welchem Um-
fang eine funktionale Beeinträchtigung ein selbstbestimmtes und im 
Sinne der Definition der WHO «gesundes» Leben erschwert, wird 
auch von Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und persönliche Fakto-
ren) beeinflusst.
Erkrankungen werden nach dem bio-psycho-sozialen Modell als 
Störungen der Körper-Seele-Einheit verstanden, welche Auswir-
kungen auf den ganzen Lebenskontext eines betroffenen Menschen  
haben. Neben der physischen (biologischen) Dimension werden 
auch die psychische (inkl. geistige/spirituelle) Dimension sowie  
das Zusammenleben und Arbeiten (soziale Dimension) miteinge-
schlossen.

3. Ziele

Das Ziel der Rehabilitation ist der Erhalt oder das Wiedererlangen 
der grösstmöglichen Autonomie (gesellschaftliche Teilhabe). Um 
den Platz in der Gesellschaft wieder einnehmen zu können, benö-
tigen die Betroffenen ein bestimmtes Mass an Funktionalität und 
Aktivität.

Immer mehr Menschen überleben eine Krebserkrankung. Doch die Krankheit und ihre Behandlung führen 

häufig zu körperlichen, psychischen und sozialen Beeinträchtigungen. Onkologische Rehabilitations- 

programme verbessern die Lebensqualität von Krebsbetroffenen und erleichtern ihre Wiedereingliederung 

in den Alltag und ins Berufsleben.
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Abb. 1: Bio-psycho-soziales Modell der ICF
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Rechte und Pflichten im Arbeitsverhältnis

Fürsorgepflicht des Arbeitgebers
(Art. 328 OR, Art. 328b OR, Art. 330a OR, Gleichstellungsgesetz, ArbG 
[1])

Die Hauptpflicht des Arbeitgebers ist die Auszahlung des verein-
barten Lohnes. Die Pflichten des Arbeitgebers gehen aber über die 
reine Lohnzahlung hinaus: Der Arbeitgeber hat auch eine Fürsorge-
pflicht gegenüber dem Arbeitnehmer. Er hat die Persönlichkeit des 
Arbeitnehmers zu achten und zu schützen. Der Umfang der Fürsor-
gepflicht ist nur teilweise im Gesetz festgehalten und setzt sich aus 
verschiedenen Pflichten zusammen.

Die Arbeitgeberin, der Arbeitgeber hat auf die seelische, geistige 
und körperliche Individualität der Arbeitnehmerin, des Arbeitneh-
mers zu achten. Der Arbeitgeber muss auf die Gesundheit des Ar-
beitnehmers Rücksicht nehmen. Er darf den Arbeitnehmer nicht 
überfordern oder überanstrengen. Die Arbeitsbelastung darf nicht 
derart sein, dass seine Gesundheit gefährdet oder gar geschädigt 
wird. «Zum Schutz von Leben und Gesundheit hat der Arbeitgeber 
alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, 
nach dem Stand der Technik anwendbar und den Verhältnissen des 
Betriebes angemessen sind» [2]. Der Gesundheitsschutz gilt jedoch 
nicht absolut. Es ist abzuwägen, was dem Arbeitnehmer zuzumuten 
ist und wo der Persönlichkeitsschutz wichtiger ist als die Arbeits-
leistung. Ein Feuerwehrmann etwa muss bei der Brandbekämpfung 
bis zu einem gewissen Mass seine Gesundheit aufs Spiel setzen, 
aber eine Sekretärin nicht.
Je höher das Risiko ist, dass die Gesundheit eines Arbeitnehmers 
gefährdet werden könnte, desto mehr muss der Arbeitgeber unter-
nehmen, um die Gesundheit des Arbeitnehmers zu schützen. Der 
Arbeitnehmer muss sich an die Weisungen halten, welche seine 
Gesundheit schützen. Arbeitet ein Elektriker auf einer Baustelle, so 

muss er einen Helm tragen. Unterlässt er dies, so ist dies unter Um-
ständen ein Kündigungsgrund. 
Die Fürsorgepflicht des Arbeitgebers beinhaltet auch den Schutz vor 
Eingriffen in die Persönlichkeitsrechte durch Dritte, z.B. durch Mob-
bing. Wenn ein Arbeitnehmer über längere Zeit systematisch und 
wiederholt von Arbeitskollegen oder Vorgesetzen schikaniert wird, 
spricht man von Mobbing. Mobbing oder gar sexuelle Übergriffe 
muss sich ein Arbeitnehmer nicht gefallen lassen. Der Arbeitgeber 
muss hier einschreiten. 
Hat der Arbeitnehmer das Gefühl, dass der Arbeitgeber seine Für-
sorgepflicht verletzt, so ist es wichtig, dass er dies meldet, damit der 
Arbeitgeber seine Fürsorgepflicht tatsächlich wahrnehmen kann. 
Ein Arbeitnehmer, der in seiner Persönlichkeit verletzt wird, kann 
unter Umständen Genugtuung und Schadenersatz verlangen. Auch 
ein Strafverfahren gegen den Arbeitgeber ist möglich.

Besondere Fürsorgepflichten bei Krankheit und Alter 
(Art. 336 Abs. 1 lit. a OR, Art. 6 ArG)
Gegenüber gesundheitlich angeschlagenen Arbeitnehmern und 
älteren Arbeitnehmern besteht eine erhöhte Fürsorgepflicht. Eine 
Kündigung ist nur rechtmässig, wenn der Arbeitgeber beweisen 
kann, dass er alles Zumutbare und Notwendige unternommen hat, 
um die Weiterbeschäftigung des betroffenen Arbeitnehmers zu er-
möglichen. Je schwieriger es für einen Arbeitnehmer ist eine neue 
Arbeitsstelle zu finden, desto eher muss der Arbeitgeber ihn beson-
ders rücksichtsvoll behandeln. Sowohl das Alter wie auch die Ge-
sundheit fallen unter die Eigenschaften, die einer Person kraft ihrer 
Persönlichkeit zustehen und eine Kündigung allein wegen einer sol-
chen Eigenschaft ist missbräuchlich. 
Welche Massnahmen vom Arbeitgeber verlangt werden können, 
hängt stark vom jeweiligen Unternehmen ab. Studien haben erge-
ben, dass die Chancen nach einer längeren Erkrankung und bei ei-
ner chronischen Erkrankung weiterbeschäftigt zu werden, abhän-
gig sind von der Dauer des Arbeitsverhältnisses, von der Art der 
Arbeitstätigkeit und der Grösse des Betriebes. So ist es in einem 
grossen Betrieb eher möglich auf die besonderen Bedürfnisse eines 
Arbeitnehmers einzugehen und ihm eine Teilzeitarbeit oder eine an-
gepasste Tätigkeit anzubieten. Ist es einem Betrieb nicht möglich, 
einem Arbeitnehmer eine Teilzeitarbeit oder eine angepasste Arbeit 
anzubieten, ist eine Kündigung nach einer gesetzlich festgelegten 
Zeit (Sperrfrist) nicht missbräuchlich.

Das Arbeitszeugnis bei langer Erkrankung
(Art. 330a OR) 
Ein Arbeitnehmer kann jederzeit vom Arbeitgeber ein Zeugnis ver-
langen, das nicht nur über die Art und Dauer des Arbeitsverhältnis-
ses, sondern auch Informationen über seine Leistungen und sein 
Verhalten enthält. Unter dem Aspekt der Wahrheitspflicht ist der Ar-
beitgeber mitunter gehalten, eine Krankheit respektive eine dadurch 
bedingte Arbeitsverhinderung im Arbeitszeugnis ausnahmsweise 

Teilaspekte der Fürsorgepflicht

• Schutz der Persönlichkeit des Arbeitnehmers
• Schutz von Leben und Gesundheit
• Schutz vor Willkür und Diskriminierung
•  Schutz der persönlichen und beruflichen Ehre, Stellung und

Ansehen im Beruf
• Schutz des Vermögens des Arbeitnehmers
• Datenschutz
• Pflicht zur Gleichstellung der Geschlechter
• Freiheit der gewerkschaftlichen Organisation
• Pflicht zur Erteilung eines Arbeitszeugnisses
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In der Beratung Spiritualität erkennen  
und als Ressource fördern

Seitdem die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Spiritualität neben der physischen, psychischen und so-

zialen als vierte, gleichrangige Dimension der Gesundheit anerkannt hat, wird Spiritualität immer mehr als 

Ressource im medizinischen Kontext berücksichtigt. Gerade in Situationen von Krankheit, Krise und Trauer 

kann die Lebensqualität eines Krebsbetroffenen durch den spirituell-religiösen Betreuungsansatz Spiritual 

Care verbessert werden. Deshalb hat die Krebsliga das vorliegende Faktenblatt für Fachpersonen mit Hilfe-

stellungen für den Beratungsalltag erarbeitet.

griert, sowie die damit verbundenen existenziellen Überzeugungen, 
Werthaltungen, Erfahrungen und Praktiken, die religiöser oder 
nicht-religiöser Art sein können» [1]. Traugott Roser, Professor für 
Spiritual Care in Deutschland, fasst es so zusammen: «Spiritualität 
ist genau das, und nur das, was der Patient darunter versteht» [2]. 
Bei der  Religion stehen kollektive Erfahrungen in Gemeinschaften im 
Vordergrund. Dort werden bestimmte Traditionen, Rituale und Glau-
bensinhalte von Menschen geteilt.

Forschung zur Wirkung von Spiritualität  
bei Krankheit, Krise oder Trauer

Seit rund 30 Jahren gibt es eine steigende Anzahl quantitativer und 
qualitativer Studien und Metastudien dazu, wie sich Spiritualität auf 
Bewältigungsstrategien (Coping) sowie auf Gesundheit und Lebens-
qualität auswirkt; dies in der Medizin, in den Pflegewissenschaften, 
in der Psychologie und in der Seelsorge. Bahnbrechend war die Un-
tersuchung von Balboni et al. von 2011 [3], die nachweisen konnte, 
dass sich spirituelle Bedürfnisse auf die Behandlungsergebnisse 
von krebserkranken Menschen auswirken. Zu drei Themenfeldern 
wurde besonders intensiv geforscht, wodurch verschiedene Wir-
kungen aufgezeigt werden konnten: 

a) Spirituelle Bedürfnisse beeinflussen Krankheitssymptome:
• Reduktion des Schmerzempfindens und anderer Symptome
• Reduktion von Stress und Angst
• Reduktion von Depression
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Die Auseinandersetzung mit den spirituellen Seiten des Lebens kann 
laut Pascal Mösli, Seelsorger – Forscher und Dozent für Spiritual 
 Care – Halt und Orientierung geben. «Eine schwere Erkrankung for-
dert Menschen zutiefst heraus. Sie bringt sie an Grenzen: Grenzen 
des Vertrauten, des Verstehens, des Schmerzes. Mit Spiritualität ist 
der persönliche Weg gemeint, um in dieser Grenzerfahrung zu sich 
zu kommen und zu dem, was einen trägt.» 

Es gibt verschiedene Beispiele, die zeigen, wie Spiritualität zur per-
sönlichen Ressource werden kann: Viele Menschen, die erkranken, 
überdenken ihr Leben neu und werden sich Dingen bewusst, die 
sie vorher nicht wahrgenommen oder reflektiert haben. Spirituelle 
Praktiken wie das Gebet oder die Meditation sind Möglichkeiten, um 
neue Kraft zu schöpfen. Mit Yoga oder Tanz können Betroffene ein 
neues Körperbewusstsein entwickeln, welches sie in einer Situation 
von Unsicherheit zu unterstützen und stärken vermag. Auch ein Na-
turerlebnis wie eine Wanderung an einen abgelegenen Ort kann das 
Gefühl vermitteln, selbst Teil der Natur und damit eines grösseren 
Ganzen zu sein. 

Spiritualität oder Religion?

Eine Abgrenzung zum Begriff Religion kann helfen, den Begriff Spi-
ritualität besser zu erfassen. Denn Spiritualität und Religion sind 
nicht das Gleiche, aber sie sind eng miteinander verwandt. Bei der 
Spiritualität geht es um die individuelle Erfahrung, die «Verbunden-
heit einer Person mit dem, was ihr Leben trägt, inspiriert und inte-
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Ausgangslage

Beratende der kantonalen und regionalen Ligen begegnen vermehrt 
Menschen, die einen Sterbewunsch durch assistierten Suizid in 
Betracht ziehen oder beschlossen haben. Auch Familienmitglieder 
und andere nahestehende Menschen sind bei einem solchen Ster-
bewunsch betroffen und suchen Rat bei den Krebsligen. Solche 
Situationen sind anspruchsvoll und herausfordernd. Um die Hilfe-
suchenden mit einer professionellen Beratung zu unterstützen, hat 
die Krebsliga als Orientierungshilfe Fragen und Antworten zu recht-
lichen, ethischen und praktischen Gesichtspunkten zum assistierten 
Suizid zusammengetragen.

Beweggründe

Was bewegt Menschen zum assistierten Suizid?
Zwar sind Palliative Care Angebote bei unheilbarer Krankheit be-
kannt und etabliert. Trotzdem kann der Wunsch nach assistiertem 
Suizid bei Menschen mit einer unheilbaren, fortgeschrittenen Er-
krankung anhalten. Es sind Situationen denkbar, in denen Schmer-
zen oder andere Symptome trotz bestmöglicher Therapien persis-
tieren und der schwerkranke, urteilsfähige Mensch einen Sterbe-
wunsch mittels assistiertem Suizid äussert. Im Nationalfondsprojekt 
Lebensende (NFP 67) [1] widmete sich eines der Forschungsprojekte 
dieser Thematik. Bezogen auf die Gründe war folgendes aufgeführt: 
«Die Sterbewilligen hatten folgende Motive, soweit aus den Akten 
zu eruieren waren (mit abnehmender Bedeutung): Körperliche Be-
schwerden, Verlust wichtiger Körperfunktionen, unzureichende 
Schmerzkontrolle, Verlust der Lebensqualität, zunehmende Pflege-
bedürftigkeit, Wunsch nach Autonomie und würdevollem Sterben. 
Ferner waren Lebensmüdigkeit, Pflegebedürftigkeit, Isolation, The-
rapiemüdigkeit und die Vorstellung, eine Last für andere zu sein, 
ausschlaggebend» [1, S. 35].

Fakten / Zahlen

Wie oft kommt es in der Schweiz zum assistierten Suizid? 
Die Anzahl aller Todesfälle belief sich im Jahr 2016 auf 64’964. Laut 
Bundesamt für Statistik wählten in besagtem Jahr insgesamt 928 
Menschen den Weg des assistierten Suizids. Nach ansteigenden 
Zahlen in den Jahren 2010 bis 2015 wurde im 2016 ein leicht abneh-
mender Trend beobachtet. Mehr Frauen als Männer scheiden auf 
diese Art aus dem Leben. Der assistierte Suizid macht zurzeit rund 
1,5 % aller Todesfälle aus [2,3,4]. 

Wie gross ist der Anteil der an Krebs erkrankten Menschen? 
Der Synthesebericht NFP 67 [1] hält bezüglich des assistierten Su-
izids fest: «In der Regel litten die Menschen an mindestens einer 
belastenden Erkrankung, die Sterbewilligen der Schweiz in erster 
Linie an Tumorerkrankungen und Altersbeschwerden (…)». Statis-
tiken zum assistierten Suizid zeigen, dass vier von zehn Menschen 
(42 %) an einer fortgeschrittenen Tumorerkrankung litten [5].

Recht und Ethik

Wie wird assistierter Suizid definiert?
Der assistierte Suizid beschreibt die Handlung einer urteilsfähigen 
Person, die im Besitz der Tatherrschaft ist und in einer Situation un-
heilbarer Krankheit und schweren Leidens selbsttätig und freiwillig 
mit einem todbringenden Medikament aus dem Leben scheidet. Das 
Medikament wird ärztlich verordnet, nachdem zuvor die Situation 
und Beweggründe der sterbewilligen Person abgeklärt wurden. 
Sterbewillige Menschen nehmen die betreffenden Medikamente 
meistens oral, enteral oder intravenös ein, wobei sie dies selbst vor-
nehmen oder die Infusion in Gang setzen müssen. Die Beihilfe zum 
Suizid wird strafrechtlich nicht verfolgt, solange keine selbstsüchti-
gen Motive bestehen [6].
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Ihre kantonale oder regionale Krebsliga
Die Krebsliga berät, begleitet und unter­
stützt Betroffene und Angehörige. Dazu 
gehören persönliche Gespräche, das Klä­
ren von Versicherungsfragen, Kurs- und 
Seminarangebote, die Unterstützung 
beim Ausfüllen von Patientenverfügun­
gen und das Vermitteln von Fachperso­
nen, zum Beispiel für eine Ernährungs­
beratung, für komplementäre Therapien 
oder für psychoonkologische Beratung 
und Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hört Ihnen eine Fach­
person zu. Sie erhalten Antwort auf Ihre 
Fragen rund um Krebs. Sie können über 
Ihre Ängste und Unsicherheiten spre­
chen. Anruf und Auskunft sind kostenlos. 
Die Fachberaterinnen und Fachberater 
sind auch per E-Mail an helpline@krebs­
liga.ch oder über die Skype-Adresse 
krebstelefon.ch erreichbar.

Cancerline – der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
können sich über www.krebsliga.ch/
cancerline in den Livechat einloggen 
und mit einer Fachberaterin oder einem 
Fachberater chatten (Montag bis Freitag, 
10 – 18 Uhr). Sie können sich die Krank­
heit erklären lassen, Fragen stellen und 
schreiben, was Sie gerade bewegt.

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben Ihnen 
Auskunft und helfen Ihnen beim Rauch­
stopp. Auf Wunsch können Sie kosten­
lose Folgegespräche vereinbaren. Mehr 
dazu erfahren Sie auf:
www.rauchstopplinie.ch

Kurse
Die Krebsliga organisiert an verschiede­
nen Orten in der Schweiz Kurse für krebs­
betroffene Menschen und ihre Angehöri­
gen: www.krebsliga.ch/kurse

Beratung und Information



42

1	 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

2	 Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12
4051 Basel 
Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch
IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

3	 Krebsliga Bern
	 Ligue bernoise contre le cancer

Schwanengasse 5/7
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch
IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4	 Ligue fribourgeoise 
	 contre le cancer
	 Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flüe 2 
case postale 
1701 Fribourg 
tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

5	 Ligue genevoise 
	 contre le cancer 

11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6	 Krebsliga Graubünden
Ottoplatz 1
Postfach 368
7001 Chur 
Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

7	 Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12
2800 Delémont
tél. 032 422 20 30
info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch
IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

8	 Ligue neuchâteloise 
	 contre le cancer

faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

9	 Krebsliga Ostschweiz
	 SG, AR, AI, GL

Flurhofstrasse 7
9000 St. Gallen
Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1

Unterstützung und Beratung –  
die Krebsliga in Ihrer Region
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Krebsliga Schweiz 
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch
IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Broschüren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch, 
das Internetforum  
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/ 
cancerline,
der Chat für Kinder, 
Jugendliche und 
Erwachsene zu Krebs
Mo – Fr 10–18 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo – Fr 10–18 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181
Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo – Fr 11–19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11	 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
Postfach 531
4502 Solothurn 
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

12	 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13	 Lega cancro Ticino
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

14	 Ligue vaudoise 
	 contre le cancer

Av. d’Ouchy 16
1006 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

15	 Ligue valaisanne contre le cancer
	 Krebsliga Wallis

Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 14
3900 Brig 
Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

16	 Krebsliga Zentralschweiz
	 LU, OW, NW, SZ, UR, ZG

Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18	 Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a
FL-9494 Schaan 
Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag 
10 –18 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch



Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht. Die  
Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie auf 
der Innenseite.

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 

Die Krebsliga setzt sich dafür ein, 
dass ...

…	weniger Menschen an Krebs erkranken,

…	weniger Menschen an den Folgen von Krebs 
	 leiden und sterben,

…	mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

…	Betroffene und ihr Umfeld die notwendige  
	 Zuwendung und Hilfe erfahren.


